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Lacération  ,  déchirement,  Laceratio ,  de 

Lacero  ,  je  déchire.  Plaie  formée  par  la  diften- 
tion  violente  des  partie;  molles.  Ces  fortes  de 
plaies  fe  recor.n'oiflent  aifément  à  l’infpe<3ion; 
la  manière,  dont  elles  fe  font  formées,  peut 
fervir  auffi  à  les  faire  diftinguer.  Elles  font  fu* 
jettes  à  traîner  après  elles  des  inflammations 
violentes ,  qui  pfàffent  facilement  à  lerat  de  gan-. 
grène  ,  &  demandent  à  être  traitées  en  conféquen- 
ce.  Voyîz  Plaie  ;  Voye\  auflî  Antiphlogis¬ 
tique  ,  Inflammation  &  Gangrené. 

Des  parties  confidérables  du  corps  peuvent  en 
être  féparées  par  une  fimple  Lacération ,  &  l'on 
trouve  chez  les  Auteurs  divers  exemples  de 
pareils  accidens.  Chéfelden  a  ,  le  premier ,  'décrit 
dans  les  Tranfaèlions  Phiiofophiques  ,  un  fait  de 
certe  nature.  Samuei  Wood,  Meunier  ,  ayant  la 
main  environnée  d’une  corde  qui  fut  prife  par 
les  dents  d’une  grande  roue  de  mouiin ,  fut 
élevé  de  terre  julqu’à  ce  que  fon  corps  ,  étant 
arrêté  par  une  poutre,  qui  ne  lui  laiffoit  point 
d’intervalle  pour  paffer ,  la  roue  emporta  &  lui 
fépara  du  corps  un  bras  &  l’omoplate.  L’i- 
ma je  de  la  plaie ,  qui  réfulre  d'un  pareil  acci¬ 
dent  eft  horrible,  &  la  première  idée  qui  fe 
préfente  naturellement  à  l’efprit ,  eft  que  le  bleffé 
ne  peut  pas  furvivre  longtems  à  fon  bras.  Samuel 
Wood  échappa  à  ce  fécond  malheur  ;  cette  opé¬ 
ration  avoit  été  fi  prompte,  qu’il  ne  fût  fon  bras 
emporté  que  lorfqu’il  le  vit  tournant  avec  la  roue. 
Il  defeendit  par  une  échelle  étroite ,  fortit  du  mou- 
Jin,  &  fit  encore  quelques  pas  pour  aller  au 
devant  d*s  fecours;  alors  il  tomba  de  foibleffe. 
Ceux  qui  arrivèrent  les  premiers  couvrirent  fa 
plaie  de  fucre  en  poudre  ;  un  Chirurgien  vint 
enfnite ,  trouva  le  fang  arrê:é ,  &  fe  contenta  de 
ramener  la  peau ,  qui  étoit  fort  lâche  par-deffus  la 
plaie ,  en  faifant  deux  points  d’aiguille  en  croix. 
Le  lendemain,  il  fut  mené  à  l’hôpital  de  Saint- 
Thomas,  confié  aux  foins  de  M.  Fern,  qui  en 
étoit  pour  lors  Chirurgien  en  Chef.  Il  mit  en  ufage 
lts  moyens  ordinaires  pour  prévenir  les  accidens 
à  craindre  en  pareil  cas.  Le  premier  appareil  fut 
levé  fans  hémorrhagie ;  il  n’y  eut  point  d’acci- 
dert-s,  &  le  malade  fut  guéri  en  deux  mois. 

Quand  le  bras  fut  examiné,  on  trouva  que 
les  muscles  qui  s’insèrent  à  l’omoplate,  étoient 
rompus  p:  ès  de  leur  inferrion  ,  &  que  ceux  qui 
parient  de  l’omoplate  avoient  été  emportés  avec 
elle. Du  refie, la  peau  qui  recouvre  l'omoplate  étoit 
reliée  en  place  ,  &  elle  fembloit  avoir  été  coupée 
prefque  parallèlement  à  l’attache  du  mufcle  del¬ 
toïde. 

Chirurgie,  Tome  JI.  J.e  Partie, 


On  lit,  dans  le  Traité  des  Âccouchemens  de 
M.  la  Motte ,  qu’un  petit  garçon ,  badinant  près 
de  la  roue  d’un  moulin  en  mouvement ,  fut  attrapé' 
par  la  manche  de  façon  que  fa  main  s'embarra  ~a 
dans  cette  roue  ,  &  que  la  main,  l'avant-bras  a 
&  le  bras,  étanf  fuccefiïvement  attirés  par  ia 
machine,  le  bras  fut  arraché  &  féparé  dans  fa 
jointure  avec  l’omoplate ,  à  caufe  de  la  groffeur 
dit  corps  qui  ne  pût  palier  où  la  roue  i’ayoit 
porté.  Il  fortit  fi  peu  de  fang  de  la  plaie  qu’on 
n’rut  befoin  que  d’un  peu  de  charpie  pour  l’ar¬ 
rêter ,  &  l’enfant  fut  guéri  en  peu  de  tems. 

Dans  le  cinquième  Volume  des  Commentai¬ 
re;  de  Médecine  d’Edimbourg,  on  trouve  au® 
l’hiftoir-e  d’un'  enfant  de  trois  ans  &  demi ,  qui 
eut  le  bras  emporté  par  une  roue  de  moulin.  Le 
Chirurgien,  M.  Carmichel,  qui  vit  l’enfant  une 
heure  après ,  le  trouva  prefque  mourant ,  ayant 
les  extrémités  frpides,  le  pouls  très-petit ,  &  trem¬ 
blotant,  St  avec  des  convulfions  dans  tout  le  côté 
droit  ,  il  n’y  avoir  eu  cependant  prefqtfancune 
hémorrhagie  Le  bras  étoit  rompu  à  un  pouce  &  de¬ 
mi  au-delîus  du  coude;  le  moignon  avoit  l’apparen¬ 
ce  la  plushideufe  ,  toutes  les  parties  molles  étoienc 
déchirées  &  conrufes,  l’humérus étçit  dépouillé 
jufqua  la  jointure,  qui  paroiffoir  à  découver. 
Les  tnufcles  &  ia  peau  étoient  déchirés  bien  aut- 
deîà  &  en  difféfens  fens.On  amputa  ce  qui  refioic. 
de  l’humérus  dans  la  jointure,  ne  laiffant  des 
chairs  &  des  tégumens  que  ce  qu’il  falloir  pour 
couvrir  la  plaie,  &  l’enfant  fut  guéri  en  deux 

On  trouve  de  même  dans  le  II.e  Vol.  des 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie ,  I'hiftoire 
d’une  jambe  arrachée  dans  l’articulation  par  une 
roue  de  carroffe  ,  chez  un  enfant  de  neuf  à  dix  ans. 
Cet  accident ,  non  plus  que  les  précédons  ,  ne 
fut  accompagné  d’aucuae  hémorrhagie;  on  am¬ 
puta  la  portion  inférieure  du  fémur  ,  qui  avoit 
été  mite  à  nud  ,  on  emporta  aulîî  '  les  chairs 
déchirées  &  contufes,'  &  le  malade  guérit  promp¬ 
tement. 

M. Morand, qui  a. raffemblé quelques  obferva- 
tions  du  genre  de  celles  qui  nous  occupent  , 
dans  le  deuxième  Volume  des  Mémoires  de 
Chirurgie  ,  en  rapporte  piufieurs  de  doigts  & 
d’orteils,  arrachés  par  divers  accidens ,  &  qui 
toutes  préfentent  à-peu-près  les  mêmes  phéno¬ 
mène;.  En  fe  représentant ,  dit  ce  célèbre  Prati¬ 
cien  ,  les  bleffures  pfoduires  par  l'arrachement  de 
membres  aufii  confidérables  qu’un  bras  ou  uns 
jambe,  il  eft  tout  fimple  d’imaginer  que  de  telles- : 
bleflures  doivent  mettre  la  vie  du  bleffé  dans  un 
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Ranger  aufli  grand  que  fubir  de  la  part  de  Thé- 
morthagie;  on  le  croiron  d’abord.  Cependant  le 
contraire  eft  prouvé  par  l’experience  ,  &  la  phy¬ 
sique  explique  le  fait*  Les  vaiffeaux  fanguins  ont 
d'abord  été  alongés ,  &  Suivant  le  fort  des  parties 
qui  les  emironnoient ,  ils  ont  été"  déchirés  ;  l’ex¬ 
trémité  de  la  déchirure-n’cft  point  nette,  elle  eft, 
pour  ainfi  dire  ,  frangée  -,  la  contraélion  des  fibres 
longitudinales  de  l’artere ,  au  moment  de  là  répa¬ 
ration,  doit  occafionner  un  rebrouffement  des 
fibres  circulaires  ,  tel  que  la  cavité  du  vaiffeau , 
devient  oleine  ,  &  ferme  le  paffage  au  fang ,  qui 
bientôt  forme  un  caillot  &  bouche  ainfi  l’ouverture. 

Quoi  qu’il  en  foit  de  cette  opinion  de  M.  Mo¬ 
rand,  il  eft  certain  que  le  fait  qu’elle  tend  à 
expliquer  eft  très- curieux  ;  peut-être  tient-il  à  quel- 
ue  cjrconftance  plus  particulière  de  la  firutîure 
es  vaifléaux,  &  à  l’altération  de  leur  principe 
vital ,  occafionnée  par  l’extrême  diflenfion  qu'il 
ont  fupportée  avant  defe  déchirer.C’eft  un  faitcon- 
ftant  qu’on  ne  voit  jamais  d’hémorrhagieconfidéra- 
bleen  conféquence  de  plaies  de  la  rature  de  celles 
dont  nous  parlons ,  qui  font  par-là  même  exem¬ 
ptes  de  ce  qui  fait  le  plus  grand ,  ou  du  moins 
le  plus  preffant  danger  des  blefluées  formées  par 
des  inftrumens  tranthans.  ^ 

Un  fécond  ordre  d’accidens  eft  celui  qui  rient 
au  déchirement  des  ligamens ,  de  ceux  des  join¬ 
tures  en  particulier  ,  &  à  l’arrachement  des 
tendons  ^  lor/que  quelques  doigts ,  ou  orteils 
font  arrachés  ,  leur;  mufcles  exttnfturs&  fléchif- 
feurs.,prop'res  ,  qui  font  des  efpèces  de  cordes  ,  en 
général-  plus  ifolées  par  leur  corps  que  les  autres 
mufcles ,  font  fujets  à  être  rompus  dans  leurs  corps 
mêmes ,  ou  à  être  féparés  en  entier  du  membre 
.  auquel  ils  appartenoient.  Ces  fonts  de  plaies, 
qui  nelaiffent  pas  d'êtreaffez  fréquentes,  n’ont  pas, 
en  général  ,  des  fuites  fort  graves ,  quoique  fort 
effrayante' au  premier  afpe61,à  moins  quelles  ne 
foient  compliquées  defraétures  ou  de  contuffons. 
Dn  ne  peut  que  s’étonner  de  voir  que-,  pour 
Fordinaire,  elles  font  moins  fuivies  d’accidens  que 
la  fimple  piquure  d’un  tendon  ,  ou  la  bleffure 
d’un  ligament.  Voye^  Tendon  ,  Ligament. 

Les  cas  de  cet  te  nature  ne  demandent  pas  d’au¬ 
tre  traitement  que  celui  des  plaies  compliquées. 
{Ktfy.  Plaie. 

Le  vagin,  la  matrice,  la  veflîefont  danscertaines 
circonftances  ,  fujets  à  fe  déchirer.  Voy  pour  ces 
accidens ,  les  articles,  Vagin,  Matrice,  Vessie. 

LACRYMALE  (  Fiftule)  ,  a ,y^  ,  Fiflula 
Xacrimalis.  Ulcère  calleux,  quelquefois  doulou¬ 
reux  &  enflammé,  fitué  au  grand  angle  de  l’ceil, 
&  accompagné  d’un  écoulement  de  pus&  de  larmes 
dont  la  quantité  varie  à  raifon  de  l’érofion  du 
fac  lacrymal  qui  le  complique  toujours.  La  fiftule 
1  acrymale  eft  qaelquüfois  la  fuite  d’un  égilops, 
dont  la  matière ,  en  creufant,  a  corrodé  les  pa¬ 
tois  du  fac,-  mais,  fou  veut  suffi  clic  provient 
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d’une  caufe  antécédente,  qui  empêchant-le  paftage 
des  larmes  par  les  voies  lacrymales,  donne  lieu 
au  gonflemenr  du  fac.  Nous  nous  arrêterons  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  fur  cette  dernière  circonf- 
tance ,  que  tout  ce  qui  s’y  rapporte ,  étant  bien 
connu ,  l’on  concevra  plus  facilement  la  formation 
de  la  Fiftule. 

J.  L.  Petit  eft  celui  des  Praticiens  qui  le  pre¬ 
mier  ait  eu  une  opinion  probable  fur  l’écoule¬ 
ment  des  larmes  par  les  voies  lacrymales  ;  il 
compare,  avec  raifon,  ces  voies  à  un  fiphon 
dont  la  longue  branche  eft  formée  par  le  fac  , 
&  le  canal  nafal-,  &  la  courte  par  les  conduits 
lacrymaux  &  leur  branche  commune.  Les  larmes 
font  déterminées  dans  la  courte  branche  de  ce 
fiphon ,  non-feulement  par  l’obliquité  de  direc¬ 
tion  du  bord  des  tarfes ,  mais  encore  par  le  mou¬ 
vement  des  paupières ,  qui  les  pouffent  dans  les 
points  lactymaux  avec  toute  la  force  d'un  reffott 
qui  fe  débande  ,  pour  nous  férvir  de  fon  expref- 
fion  ,  &  par  la  faculté  abforbante  dont  joui  fient 
les  points  lacrymaux,  qui  continuellement  plon¬ 
gent  dans  les  larmes.  Or,  quand  la  mécanique 
dont  nous  venons  de  parler,  eft  dérangée  par 
l’obftruélion  ou  l’ulcération  des  conduits  ,  les  lar¬ 
mes  regorgent ,  &  ne  paffanr  plus  par  la  grande 
branche  du  fiphon ,  la  narine  de  ce  côté  refle 
à  fec,  &  la  joue  eft  plus  ou  moins  mouillée  par 
les  larmes  qui  fe  répandent  fur  elle.  Etabliffons , 
d’après  Ces  principes,  une  théorie  applicable  aua 
différens  cas  ,  &  voyons  le  traitement  qui  peut 
leur  convenir.  On  peut  confidérer  la  maladie  à 
deux  époques  diftinéles,  l’une  ou  il  n’y  a  poin* 
érofion  au  fac ,  mais  Amplement  intuméfcence , 
&  l'autre  où  l’ulcérafion  eft  complettement  for¬ 
mée;  les  Auteurs  défignent  le  premier  état  fou* 
le  nom  d’Hydiôpifie  du  fac  lacrymal,  &  i’autr# 
celui  de  Fiftule  proprement  dite. 

De  r Hydropif  e  du  fac  lacrymal. 

Quelqûes  Praticiens ,  &  même  certains  Auteurs  . 
nomment  affez- improprement  cette  elpèce  d'hy- 
dropifie.  Hernie  du  fac,  ou  Fiftule  plate.  C’eft 
un  gonflement  du  fac  lacrymal,  à  la  luire  d’une 
obftruélion  du  canal  nafal.  Quand  cette  obftruc- 
tion  eft  totale,  il  ne  paffe  rien  par  le  canal, 
la  narine  eft  à  fec, 'les  larmes  s’accumulent  dans 
lefac  ;  &  celui- ci  prenant  des  accroiffemens  con¬ 
tinuels,  s’élève  peu  à-peu,  &  forme  au-dehors 
une  petite  tumeur  circonfcrite,.alongée,  molle 
avec  fluctuation  ,  &  qui  difparoît  par  unepreflion 
un  peu  forte ,  qui  fait  refluer  les  larmes  par  les 
points  lacrymaux ,  &  par  eux  comme  par  l’ori- 
Scc  inférieur  qui  s’ouvre  dans  les  narines,  quand 
l’obftrucHon  du  canal  n’e.ft  point  de  nature  à  offrir 
une  très-grande  réfiftance.  Quelque  rempli  qu’on 
fuppofe  le  fac,  il  admet  néanmoins  les  humeurs 
qui  continuellement  lui  affluent ,  femblable  en 
cela  à  la  vefije  urinaire ,  &  autres  réceptacles  qui 
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feçoivefit  toujours,  quoique  leur  dilatation  foit 
au  plus  haut  point.  Les  larmes,  en  féjournant 
dans  le  fae,  de  douces  qu’elles  font  naturellement, 
deviennent  acrimonienfes,  ainfi.  que  !  es  humeurs  ' 
les  plus  balùmiqués  qui  font  dans  un  état  de 
ftagnation.  L irritation  quelles  y  excitent ,<déter-  ; 
mine  à  porter  fouvent  la  main  vers  le  grand  angle ,  "j 
&  pour  peu  qu’on  comprime  cet  endroit,  foit  ; 
en  voulant  elïuyer  les  larmes ,  ou  autrement,  le 
fac  fe  vuide,  les  larmes  forcent- par  les  points 
lacrymaux  ,  &  retombant  fur  les  paupières,  elles 
brûlent  ou  en  excorient  l’épiderme,  &  y  occa- 
lionnent  une  plus  ou  moins  grande  rougeur.  Mais 
il  s’en  amaffe  bien-tôt  d’autres,  qui,  entretenant 
la  même  irritation,  &  gonflant  de  plus  en  plus 
lefac,  y  attirent  l’inflammation  &  la  luppuration, 
&celui-ci  éprouvant  érofion ,  les  larmes  fe  répan¬ 
dent  dans  le  tiffu  cellulaire  d'alentour ,  &  donnent 
lieu  à  un  gonflement  œdémateux  ou  éréfypélateux, 
qui,  vers  fon  milieu  ,  eft  plus  douloureux ,  plus 
rouge,  plus  inflammatoire  ,  &  qui ,  quelquefois  , 
efl  accompagné  de  la  fièvre  &  autres  fymptômes 
généraux.  On  traite  la  tumeur  comme  un  apofiême 
ordinaire  ,  le  pus  même  fe  raffemble  au  centre, 
il  fe  fait  jour  au-dehors  par  une  érofion  de  la  peau , 
&  la  maladie  ,  dès-lors,  eft  une  vraie  fiftulequi 
verfe  continuellement  avec  le  pus  l’humeur  des 
larmes ,  qui  devoit  s’échapper  par  le  canal  nafal- 
La  matière,  chez  quelques  fujets  ,  trouvant  de 
la  part  des  tégumens-une  plus  grande  réfiftance, 
creufe  profondément,  ulcère  la  portion  du  fac, 
qui  appuie  fur  l’os  unguis ,  &  carie  même  cet 
os ,  de  manière  qu’elle  fort  alors  également  & 
par-dehors  &  par-dedans  les  narines. 

La  maladie ,  avant  d’être  compliquée  d’érofion , 
fjrêferue  des  caractères  afiez  diflinéh  ,  qui  empê- 
chenr  qu’on  ne  la  confonde  avec  toute  autre  affec¬ 
tion.  L’épiphora  ou  laimoyement  efl  un  des  prin¬ 
cipaux-,  il  a  lieu  par  la  difficulté  que  les  larmes 
trouvent  à  palier  par  le  fac,  dont  la  dilatation  fe 
fait  tou  jours  avec  une  certaine  réfiftance.  A  ce  ligne 
tfuccède  la  tumeur  que  forment  celles  qui  ont 
pu  y  parvenir;  la  faillie  en  eft  d’autant  plus 
grande,  que  lès  larmes  y  ont  plus  long-rems  fé- 
journé;  auffi  eft-elle  plus  fcnfible  le  matin  que 
le  foir,  à  raifon  de  ce  qu’on  t’a  plus  ou  moins 
comprimée  dans  la  journée,  foit  en  voulant 
effuyer  l’œil,  ou  autrement.  Une  compreffion  un 
peu  forte  la  fait  difparoître  ,  &  donne  lieu  à  un 
reflux  de  l’humeur ,  qui  fort  alors  par  le  nez  ou 
par  les  points  lacrymaux.  Quand  cette  humeur 
eft  claire  &  tranfparente  ,  on  juge  avec  raifon  que 
le  mal  ne  fait  que  commencer;  fi  au  contraire 
elle  efl  blanchâtre  ,  verdâtre  &  comme  purulente, 
on  doit  craindre  une  érofion  du  fac.  Le  fac  fe 
vide  fpontanément  pendant  la  nuit ,  moins  par 
une  aétion  propre  de  fes  parois ,  que  par  la  ten¬ 
dance  qu’a  la  matière  à  fortir  par  les  points  la¬ 
crymaux  ,  qui  font  alors  dans  une  pofition  déclive 
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par  rapport  au  fac.  Quand  la  maladie  eft  dans 
cer  érar ,  on  peut  la  regarder  comme  fimple;  elle 
peut  durer  plufieurs  années  fans  occafionner  d’au¬ 
tres  accidens  que  l’épiphora,  fur-tout  quand  le 
canal  n’eft  pas  totalement  obflrué.  11  n'en  eft  pas- 
ainfi,  quand  les  larmes  ont  occafionné  la  fuppu- 
ration  du  fac ,  ce  qui  arrive  quelquefois  en  peu 
de  jours ,  avant  même  que  la  tumeur  ait  acquis 
un  volume  bien  fenfible.  La  maladie  eft  alors  com- 
|  pliquée;  elle  parcourt  fes  tems  d’une  manière 
!  plus  prompte ,  &  Ce  termine  toujours  par  la  fiftula. 

}  Mais  quelquefois  la  tumeur  ne  fe  vuide  point, 
telle  compreffion  qu’on-y  fafle ,  foit  que  les  points 
lacrymaux  aient  participé  à  l’inflammation  pré¬ 
cédente,  ou  qu’ils  fuient  obflrués  d’une  manière 
quelconque,  &  que’ la  matière  ne  puiffe  fe  faire 
jour  vers  le  nez.  Mais  quand  elle  fe  vuide,  les 
larmes  offrent  toujours  un  caraftère  de  purulence 
;  qui  indique  cet  état, 

:  Il  efl  une  hydropifie  du  fac  lacrymal ,  à  la  for- 

'  mation  de  laquelle  les  larmes  ne  contribuent  en 
'  rien  ,c’eft  celle  qui  efl  compliquée  de  l’oblitération 
\  des  points  lacrymaux.  Elle  eft  produite  par  l’amas 
de  l’humeur  qui  fuinte  des  parois  du  fac  lacry¬ 
mal  &  du  canal  nafal.  Anel  &  J.  L.  Fer»  font 
les  feuls  Auteurs  qui  en  aient  fait  mention.  Anef 
dit  l’avoir  obfervée  chez  une  femme  où  l’on  ne 
découvroit  aucune  trace  des  points  lacrymaux; 
la  compreffion  de  la  tumeur  aonnoit  iflue  à  une 
humeur  limpide  qui  couloir  dans  les  narines,  if 
n’y  avoit  point  de  larmoiement.  Cette  maladie 
parut  fort  extraordinaire;  elle  fut  montrée  à  Du- 
verney  ;  And  ne  dit  point  quel  en  fut  l’événe¬ 
ment.  J.  L.  Petit  fait  mention  de  trois  cas  de 
ce  genre  ;  le  fujet  du  premier  eft  une  femme  qui 
avoit  eu  la  petite  vérole  deux  ans  avant.  Le  grand 
angle  avoit  fouffèrr  érofion  ;  il  avoit  d’abord  eu 
un  larmoyement  ,  qu’on  avoit  cherché  à  guérir 
fansréuffir  ;  &,  dans  la  fuite, il  furvinr  une  tumeur 
qu’il  ne  fut  pas  poffibîe  de  réprimer  par  un  ban¬ 
dage  compreffif.  Quelque  tems  après,  la  malade 
rendit  du  pus  par  la  narine  du  même  côté ,  & 
la  tumeur  fe  vuida;  mais  elle  reparut  le  lende¬ 
main.  Au  bout  de  douze  ans ,  cette  tumeur  ,  qui 
s’étoit  diffipée  depuis  quelque  tems,  revint  auffi 
grofle  qu’au  para  van  t,  elle  s’enflamma;  elle  fe" 
vida  en  partie  par  le  point  lacrymal  inférieur 
qui  s’étnit  ouvert.  Cette  maladie  fut  guérie  par 
l’incifion  du  fac  lacrymal  &  par  l’ufage  des  bou¬ 
gies  portées  dans  le- canal  nafal.  Le  fujet  du 
fécond  cas  étoir  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
qui  yivoit  eu  la  petite  vérole  à  l’âge  de  quatorze. 
11  avoir,  depuis  cette  époque,  une  tumeur  au 
grand  angle  de  l’œil  ,  laquelle  pouvoir  avoir  le 
volume  d’une  aveline  ,  &  ne  fe  vuidoit  ni  par 
:  le  nez,  ni  par  les  points  lacrymaux.  Noire  Au¬ 
teur  confeiila  de  l’ouvrir  par  une  incifion,  afin 
de  faire  ceffer  la  difformité  qu’elie  occafionnoir, 
&  de  prévenir  les  accidens  qui  a  voient  coutume , 
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d^srriver.  Il  en  fortit  du  pus  fans  odeur-,  le  dedans 
du  fac'  droit  vermeil  ;  la  fuppuration  qui  fur- 
rint  ,  en  orocura  bientôt  !e  dégorgement  &  le 
malade  guérit ,  au  larmoyemenr  près ,  ainfi 
quon  i’avoit  prévu.  Le  t-roifième  cas  a  rapport 
àiune  dame  à  qui  l’hydropifie  du  lac  fuccéda  à 
une  inflammation  locaie ,  accompagnée  d’épiphora. 
La  tumeur  du  fac  ne  fe  vidoit  ni  par  les  paupières , 
ni  par  ie  nez ,  elle  refia  huit  ans  dans  cet  état , 
après  quoi  elle  devint  douloureuiè  &  plus  greffe 
qu’à  i’ordinaire. Elle  fe  vniddit., puisferempiiffbit-, 
©n  y  fentoit  une  fluctuation  accompagnée  d’un 
gargouillement  Xembiable  à  celui  que  produircit 
de  l'air  mêlé  à  de  beau  ;  ce  qui  donna  à  pehfer  que 
le  canal  nafal  s’étant  <iéfcarraf|<f§  l’air  y  entroit 
avec  facilité.  Là  malade  ne  voulut  d’abord  y 
rien  faire ,  parce  qu’elle  n’y  fentoit  plus  de  dou¬ 
leur  ;  mais-la  difformité  que  la  tumeur  occasion  noir 
la  détermina  à  fouffrit  qù’on  y  fit  une  incifion 
qui  eut  le  même  (accès  que  dans  les  cas  précédens. 

*  Pont  peu  qu’on  réfiéchiffe  fur  la  mécanique  du 
jfiphon  lacrymal ,  tel  que  nous  l’avons  expofée ,  l'on 
verra  que  l’indication  à  remplir  ,  pour  guérir  l’hy¬ 
dropifie  du  fac  (  éft  de  rétablir  le  cours  des  lar¬ 
mes  à  travers  i’une  &  l’autre  de  fes  branches. 
Voyons  fi  les  moyens  y  qu’on  a  propofés ,  peuvent 
mener  à  ce  but.  Le  premier,  &  en  mètne-tems 
le  plus  fimple  ,  efl  la  compreffion.  Fabrice  d’Aqna- 
pendènte,  Sculter  &  Dionis  en  font  mention ,  lés 
deux  premiers  y  avoient  même  recours  dans  ie  cas 
où  la  maladie  avoir  récemment  dégénéré  en  fif- 
tule.  Voici  ,  àcet  égard  v  comme  s'explique  Dionis, 
qui  a  vu  cette  méthode  réulfir  fur  les  enfans 53 
Je  mets  un  petit  emplâtre  de  cerufe  brûlée 
fur  l’endroit  dé  la  tumeur  ,  &  une  petite  com- 
iprefle  triangulaire  d’un  demi-pouce  par-deffus  , 
pour  remplir  le  coin,  de  l’œil  ;  fur  cette  com*- 
preffe,  j'en  applique  une  autre,  de  même  figure  & 
de  même  épaiffeur ,  mais  un  peu  plus  large,  les 
ayant  trempé  toutes  deux  dans  une  eau  ficcative, 
Si.  je  fais  foutenir  le  tout  par  une  bande  circulaire, 
qui ,  ferrant  les  comprefles  contre  l’endroit  du  pe¬ 
tit  fac,  fait  que  l’humeur,  ne  s  y  aniaffe  plus,  & 
que  le  vuidè  le  récolle  ,  pourvu  qu’on  continue 
la  même  pratique,  pendant  quelques  mois.  55  A 
l'emplâtre  de  cerufe  on  a  fubfiitué  un  peu  de 
papier  mâché  &  eufuite  un  lit  de  petites  com¬ 
prends  triangulaires  ,. qu’on'  fôutenoii  avec  l’oeil 
fimple ,  jufqu’à  ce  que  Plainer  imagina  un  moyen 
mécanique  qui  exerce  à  volonté  &  plus  exacte¬ 
ment,  la  compreffion.  C’efi  un  Bandage  compofé 
de  deux,  bandes  d’acier  ,  qui  fe  croifent.  en  leur 
partie,  moyenne,  &  dont  la  courbure  répond’ à  la 
convexité  de  là  partie,  fupérieure  de  la  tête.  lien 
tiorte  antérieurement- une  autre  mobile  quife  joint 
à  la  fixe  par.une.  charnière,  &  qui  s’abaiffe  à  vo¬ 
lante  au  moyen  d’une  vis  qui  traverfe  un  écrou 
tient  la  Branche  fixe  efl  percée  à  fon  extrémités 
Au  bout  de.  cette  branche  mobile,  qui  efl  cour¬ 
te,  .de.  manièrel  k  s’appliquer  fur  le.  front  à. 
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porter  par  en  bas  fur  le  grand  angle  de  l’œil ,  fe 
trouve  une  petite  plaque  qu’on  garnit  d’une  pelotte 
couverte  d’un  morceau  de  chamois  très-fin  &  qui 
doit  appuyer  fur  la  tumeur  lacrymale.  Le  relie  du 
bandage  ell  couvert  d’étoffe  ,  &  les  trois  autres 
bandes  font  terminées  par  des  rubans ,  au  moyen 
defqueis  on  la  fixe  fur  la  tète.  Du  peut  voir  es 
bandage  dans  les.  Planches  qui  ont  rapport  àcet 
Article.  Celui-ci  ,  comme  ceux  qu’on  a  fait 
enfuite  ,  doit  être  porté  joiir  &  nuit.  Cette  mé¬ 
thode  de  compreffion  ,  telle  avamageufe  qu’on 
l’ait  crue  ,  a  néanmoins  bien  des  inconvéniens  qui- 
l’ont  fait  tomber.  D'abord  ceux  qui  font  obligés 
de  paroître  en  publie  ne  peuvent  s’y  faire,  àrai- 
fon  de  la  gêne  &  du  défagrémenr  quelle  donna 
au  vifage;  i's  veulent  bien  s’y  foumetrre  la  nuit, 
mais  'alors  l’effet  n’en  étant  pas  affez  confiant  oti 
ne  peut  compter  deffus.  D’un  autre’ côté  ,  foit 
qu’on  fe  ferve  du  moyen  de  Dionis  ou  de  celui 
de  Plarner,  l’on  n’efi  jamais  affez  fûr  du  degré 
de  compreffion  qu’on  exerce  fur  la  tumeur.  Ainfi  , 
-fi  elle  n’efi  pas  fuffifame,  les  larmes  s’amaffent 
toujours  dans  le  fac  &  le  bandage  n’a  aucune 
utilité  ;  fi  elle  efi  trop  forte ,  les  parois  du  (âc  , 
qui  font  dans  un  état  voifin  de  l'inflammation  8e 
à  bien  plus  forte  faifon  quand  les  larmes  font 
déjà  purulentes ,  étant  dans  un  contaél  ijnmédiat, 
peuvent  s’agglutiner  au  point  d’empêcher  totale¬ 
ment  le  paffage  des  larmes  par  le  fac  ,  &  alors  on 
guérit  bien  la  tumeur  ,  mais  il  refie. un  épipho- 
ra  ,  qui  continuera  toujours.  Si  cet  accident  n’ar¬ 
rive  point,  la  preffion  continuelle  de  la.  pelons 
détermine  une  inflammation  fur  la  portixn  delà 
paupière  ,  &  l’ulcération  arrive  beaucoup  plus 
•  promptt  ment  qu’elle  r.e  fût  venue  fans  ce  moyen.;. 
Enfin,  comme  fon  effet  n’a  lieu  que  fur  le  fie, 
&  que  la  caufe  de  la  maladie  efi  fouvent  dans 
le  canal  nafal  ,  il  efi  aifé  de  voir  que  telle  ccm- 
preffion  qu’on  exerce  fur  la  tumeur,  tant'  qu’on 
ne  s’occupera  point  Ae  l’obflacle  qui  efi.  au-delà, 
celle-ci  reparoîtra  toujours,  dès  qu’on  ceffèra  les 
moyens  compreflifs.  Une  circonftance  où  la  corm  ■ 
prellion  pourroit  être  avanjçagçufe  feroit  celle  oiï 
le  vice  des  voies  lacrymales  proviendroit  d'uns 
inertie  ou  relâchement  du  fac  ,  fans  aucune  éro- 
tion  ni  inflammation.  En  comprimant  alors  dou¬ 
cement,  l’on- pourroit  empêcher  les  larmes  de  fé? 
journer,  on  tétabliroit  le  reffort  du  fac  ,  8l  par- 
là  on  prévieniroit  lé  retour  de  la  maladie. 

En  même-rems  que  Fabrice  employoü  les 
moyens  comgrcfiïfs  ii  cherchoit  à  corroborer  les 
parois  dû  fac  ,  en,  appliquant  deffus  un  petit 
morceau  d’éponge  trempé  d'ans  du  gros  via  alu¬ 
mineux.  Quelques-uns  fe  font  arrêtés  à  cette  feule 
indication  ,  &  ont  confeillê  pour  y  répondre , 
l’application  réitérée  d’un  peu  de  glace  vers  iè 
grand  angle  dè  l'œil ,  ou  des  comprefles  trempées 
dans  de  l’eau-de-vie  irès-forte.  En  confidérant 
la  facilité  qu’ont  les  remèdes  fous  forme  fluide  „ 
.de  pénétrer  £ir ,, les  points  lac  :  yinautp ,  ji  f#rabis* 
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qu'on  eût  dû  faire  un  plus  grand  ufage  de  cette 
propriété  abforbante  dans  la  maladie  aéluelle.  Je 
ne  connois .  guères  que'  Le  Dran  dont  la  pratique 
ait  été  fondée  fur  ce  point.  Cet  Auteur  confeilîe , 
après  qu’on  a  fait  fortir  les;  larmes  par  la  pref- 
fion  ,  de  verfer  dans  ie  coin  de  l’œil  quelques 
gouttes  d’eau  delficative  faite  avec  la  couperofe 
blanche  ,  ou  avec  le  fel  de  faturne  ;  cette  eau, 
dit-il ,  abforbée  paffera  des  points  lacrymaux  dans 
le  fac  &  en  fortifiera  les  parois.  M.  Louis  ,  d’après  j 
les  mêmes  principes ,  confeilîe ,  dans  fes  Réfie-  ] 
ïions  fur  l’opération  de  la  Fiftuië  Lacrymale  ,  in¬ 
férées  dans  le  2.e  vol.  des  Mémoires  de  fÀcadé- 
mie  Royale  de  Chirurgie ,  les  fumigations  vulné¬ 
raires  &  bâlfarniques  ,  mais  il  ne  .dit  point  la 
manière  de  les  employer.  L'idée  lui  en  efl  venue, 
à  l’occafion  de  la  fumée  du  tabac  ,  qu’on  voit 
quelquefois  fortir  ,  chez  les  fumeurs,  par  les 
points  lacrymaux.  licite  une  demôifelle  ,  qui 
avoir  une  hydropiîie  du  fac  ,  dont  la  tumeur  fe 
rempliffoit  d’air  chaque  fois  quelle  faifoir  des 
efforts  pour  fe  moucher.  Ce  procédé  a  été  fuivî 
avec  fuccès  par  M.  Moulac,  ancien  Chirurgien- 
Major  ylu  Régiment  de  Butta-fuoço  ,  fur  deux  ; 
perfonnes  attaquées  de  filiale.  Depuis  on  l’a  éga¬ 
lement  mis  en  ufage  ,  après  que  d’autres’  mé¬ 
thodes  avoient  été  infrudhieufes,  &,  il  a  pareille¬ 
ment  bien  réuffi.  L’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  a  plùfieurs  obferyations  fur  cet  objet, 
qu’elle  pourra  communiquer  par  la  fuite.  Mais 
la  très-grande  lenfibiiité  c!e  la  conjonéiive  ne  per¬ 
met  pas  toujours  qu’on  mette  ce  procédé  en  p;  a- 
tique,’  &  Ci  l’on  fe  détermine  à  porter  la  fumiga¬ 
tion  par  le  canal  nafal  ,  cette  voie  ,  qui  eft  plus  j 
ou  moins  embaraffée ,  eft  fouvent  .infuffifante. 

Plarcer,  avant  plufiéurs  fois  eu  occasion  d’ob- 
fèrver  l’infuffifance  de  la  méthode  çomprëffive, 
lui  ajouta  Tincifion  du  fac  ,  qu’il  pratiqubit  au 
moyen  d’un.flilet  qu’il  paffoit  par  un  des  points 
lacrymaux,  il  panfoit  enfuite  la  petite  plaie  &  la 
conduifoit  tellement  à  la  cicatrifation  ut  timicœ  , 
dit-il ,  perhanc  contrahantur  &  receptacidum  coarc- 
tetur.  Il  recommande  d’avoir  bien  foin  dans  les 
panfemens  que  la  rou:e  des  larmes  ne  devienne 
pas  plus  étroite  qu’il.. ne.  faut  ,.afin  que  celles-ci  - 
puiffent  facilement  trouver  leur  cours.  'Cette  mé-  - 
thode  deviendroit  inefficace  fi  l’on  neportoit.pas 
plus  loin  fes  vues  ,  car  les  accidens  dérivent  le 
plus  fouvent  alors  de  l’obftruétion  du  canal  na- 
fai  à  laquelle  l’incifion  du  fac  ne  faaroit  remé¬ 
dier.  C’eft  donc  à  elle  à  qui- il  faut  porter  l'at¬ 
tention  ,  fi  l’on  cherche  à  guérir,  radicalement  > 
auffi  allons-nous  acluellèment.  nous  occuper  par-  ■ , 
ticulièrement  dé  cet  objet  en  expofam  les  moyens , 
qu’on  peut  encore  employer  en  pareil  cas,  quoi¬ 
que  la  maladie  eut  atteint  un  terme  plus  avancé,, 
celui  de  l’ulcération. 

De  la  Fiftule  Lacrymale  proprement,  dite.- 

Quand,  l’hydropifie  da  fac  eft  p_ar venue  au  point 
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;  que  tous  venons  d’indiquer,  que  les  larmes  for» 
tent  par  une  ou  plufiéurs  ouvertures  qui  fè  font- 
faites  fpontanémenr  au  centre  dé  la. tumeur,  otv 
dit  alors  qu’il  y  a  Fiftule.  Les  Auteurs  diftinguent 
ordinairement  deux  fortes  de  fiflules  ,  la  fimple 
&  la  compliquée.  La  fimple  eft  celle  dont  nous- 
avons  donné  la  définition  au  commencement,  de. 
cet  article -,1a  compliquée  eft  ceilç  qui  eft  acconp' 
pagnée,  d’un,  vice  dans  ies  points  lacrymaux  , d’une 
i  inflammation  à  la  conjonclive  d’une  œdématié  des 
i  joues.,  de  la  carie  de  l’os  unguis  &.  même  de  la. 
branche  montante  de  l’os  maxillaire  fupérieur.  Les- 
Auteurs  parient  encore  d’une  fiftule  où  il  n’y  a 
que  ies  canaux  lacrymaux  qui  éprouvent  érofion  , 
elle  eft  fort  rare.  La  complication  eft  ordinaire 
aux  fiftules  anciennes  qui  ont-été  négligées;  le  pus 
&  les  iarmes  ,  qui  alors  font  toujours  acrimonieux , 
en  fortant  continuellement,  par  . l'orifice  fiftuiaire,; 
y  entretiennent  un  eréthifme>,.lesJ  bords  deviens 
nent  durs  &  calleux , ils  s’y  élèvent  des  chair-s  fon- 
geufes  qui  retréciflent  fouvent  .  l’ouverture  ,  la* 
matière  ,  ayant  de  la  peine  à  y  pafter ,  féjourné 
au  fond  de  l’ulcère,  mine  le  fac  lacrymal ,  dénude- 
&  .carie  l’os  unguis  ,  l’ethmoïde  ou  .la  branche- 
montante  de  l’os. -maxillaire  ,  &  idénature  telle¬ 
ment  cette  portion  du  fiphqn  lacrymal  qu’il, ne 
peut  déformais  être  d’aucun,  ufage.  -il  y  a  alors 
une  voie  amplement,  ouverte  du  grand  angle  de' 
l’œil  vers  l’intérieur  de  la  natitin  &  chaque  fois' 
que  le  malade  fait  une  forte:  expiration ,  cpm-. 
me  en  fej  mouchant  ou  en  tendant  >  1-air  fort- 
avec,  une,  grande  force.. &  .gqelâpefpj^  avec  fiffle-, 
ment.  Quand  la  maladie  eft.  portée,  à  ce  point,  il 
eft  rare.  qu’p.n  la  guériiTe.  fans  qu'il  en  r'eftç  un-, 
larmoyement.  Cette  complication  arrive  fou  ven  t , 
chez  les  perfonnes  entichées'  d’un  levain  vérolique-, 
ou.  fcrophul.eux  ;  quand  elle  eft  djûe  à  une  pareille 
caufe ,  ii  faut avant  tout ,  traiter  le'  lice  général* 
&  d’autant plus,  exactement ,  que  lui  une,  fois  dé-  ; 
truie,  le,  mal  jpcai.idifpgrcît  dé  Ipi- même  par 
les  moyens  les  plus  (impie/.  "  .'  b,b.  .  V.  3 
£es  Anciens  a voient  ejne  métlioflé  fort  crue, lie  - 
de  rraiter  les  fiftules  Làcr.ymalps-,  quelles  fqfTenti. 
compliquées  .ou  non-.  Comme’,  ils.  s’im.aginoienL 
qu’elles  ëtoient-  toujours  ..accompagnées"  de  carié,' 
ils  confeiiloient  d’inciftr  d’abord  ‘  jufqu^à  Eos:; 
oculoque  ,  continue.  ÇelCe ,  & ■  cceteris  junSis par- 
tibus  bene  obteâts  ,  es  quod  carie  vexatum  cjîr. 
ferro  aâurtndum.  ■eftrvehem.c,nzih^  Geue  méthode 
fut  celle,  de  tous  le's.Àütgurs à  l’exe^gtiori  dé Pàùl.^ 
qui .  fè,çpnt.eRtoi.r.aèsjrpginèf*.ji;OS(quàhd  iV ëroix  j 
fimpléfrient  découvert.’  Cette  mpnjere. dé./’autërifèÇ' 
l’os  a  t  e  J.  f  onn  1  cm  - 

dente*;  après  avoir  mis  le.  t^ndédeja  fifiùié  A  dé-': 
couvert  par  une  iîiditoppréUipingij^„<î.  fph  orifice-* 
n’étoir  point  fuffifammeut  grand , rl  âpp.liqijoit(l’exr 
trétiiit’é  id’üne  canuie  dèiTus  et,  moyennant  celle- 
ci  ,  il  portoit  uneriga  .d.e  fer  rq.ugié  au  feù.jiifque \ 
fur,  i’qs...Eu’prpcè"dant:!ainfi:  ii,préffjrvoit'l.ês.;-'parr  : 
-ries  environnasses-' de.  riuip.relfiea  du, 'cautère.^ 
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ce  à  quoi  n’avoient  point  penfé  ceux  qui  Pavoient 
précédé.  Si  quelques  circonftances  dérerminoient 
à  mettre  cette  méthode  en  ufage,  comme  la  carie 
delà  branche  montante  de  l’os  maxillaire  ,  voici 
comme  je  confeillerois  de  fe  comporter.  Le  ma¬ 
lade  placé  fur  une  chaife  au  grand  jour  ,  la  tête 
'  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide  ,  l’œil  fain 
bandé  pour  qu’il  ne  voye  rien  de  ce  qu’on  va 
lui  faite  ,  les  paupières  de  l’œil  malade  rappro¬ 
chées  l’une  de  i’aurre,  &  maintenues  ainfi  par  les 
doigrs  d’un  aide  ,  on  aggrandit  l’ouverture  fiflu- 
feufe  ,  en  fuppofant  quelle  fût  trop  petite ,  en- 
fuite  ,  ayant  fcien  defféché.  avec  de  la  charpie  ou 
«ne  éponge  line  le  bout  de  l’ulccre  ,  on  portera 
le  bout  d  une  canule  à  manche ,  telle  que  celle 
qui  efl  gravée  dans  la  Planche  qui  a  rapport  à 
cet  Article  ,  &  l’on  gliffera  dans  fa  tubulure  le 
bout  rougi  au  feu  d’un  cautère  acluel  qui  eft  de 
calibre  à  lui  répondre.  On  réitère  plufieurs  Fois 
cette  opération  ,  fï  on  le  juge  nécefiaire ,  Ck  en- 
fuite  l’on  porre  au  fond  dé  l’ulcère  des  tampons 
de  charpie  fèche;  Ion  applique  un  emplâtre  de  Cê- 
fufe,  puis  on  termine  par  des  compreffes ,  qu’on 
trempe  dans  un  défenfif ,  &  qu’on  contient  par 
le  monocuius.  L’efcarre  tombe  par  la  fuite  &  avec 
elle  les  portions  d’os  exfoliées ,  il  renaît  des  bour¬ 
geons  &  la.  cicatrice  n’eft  pas  lente  à  fe  faire. 

Le  cautère  aéluel  ayant  paru  cruel  &  fâcheux, 
à  raifon  de  la  déperdition  de  fqbftances. qu’il  en¬ 
traîne ,  Fabrice  lui  fubllitua  la  méthode  du  canf- 
tïque,qui  confifte  à  .confirmer  les  callofités  &  fon- 
go  fi  tés  de  la  fiftule  avec  des  cathérétiques  les  plus 
forts, comme  les  trochifques  de  minium,  le  pré¬ 
cipité  rouge,  ou  la  pierre  infernale.  Lorfqu’à  la 
chuté,  de  £>’efchatre,que  produifent  ces  fubftances, 
on  s’appercevoit  d’une  altération  dans  l’os ,  on  y 
appliquoit  delà  charpie  ,  chargée  de  pondre  d’eu¬ 
phorbe ,  ou  trempée  dans  de  l’eau  mercurielle  ou 
dans  de  l’acide  vitriolique.  On  revenoit  à  ce  trai¬ 
tement  ,  files  efcharres  tombées  ,  l’ulcère  nefere- 
couvroir  point  de  bonnes  chairs  ;  enfin  fi  ces 
moyens  ne  réufïifToient  point  ,  on  ruginoit  l’os , 
comme  Fabrice  lavcit  confeillé.  Mais  cette  mé¬ 
thode',  telle  adoucie  qu’on  la.  fuppofe  ,  opéroit , 
comme  l’autre' ,  une  trè's  grande  déperdition  ,  oc- 
cafionnoit  également  de  l’inflammation  &  autres 
accidens  graves ,  la  plupart  du  tems  un  éraillement 
de  la  paupière  inférieure  &  toujours  l’épiphora. 

Tels  étoienr  les  procédés  reçus,  lorfque  vers  la  fin 
du  fiécle  dernier  Woulhoufe  imagina  de  perforer 
l’os  unguis ,  pour  former  une  nouvelle  route  aux 
larmes  ,  ce  à  quoi  l’on  n’avoit  point  encore 
pènfé  avant  lui.  Voici  quelle  ëtoit  fa  manière  de 
procéder.  Le  malade  convenablement  placé  &  les 
tégumens  du  grand  angle  de  l’œil  bien  tendus ,  il 
prenoit  un  biftouri  courbe  avec  lequel  il  faifoit 
une  incifion  en  forme  de  croiflant ,  dont  la  con¬ 
vexité  regarde»  la  paupière  ,  &  qui  pénétroit 
jufqu’à  l’os  ",  il  dilatoit  enfuite  la  plaie  avec  un 
déchauffoir,  qui  lui  fervoit  en  même- tems  à  divi- 
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fer  le  période  ,  & ,  comme  le  fang  l’empèchoit  dé 
voir  ce  qui  lui  refioit  à  faire ,  il  le  remettoit  au 
lendemain.  Alors  il  perçoit  l’os  unguis  avec  une 
fonde  crénelée  pointue  à  fon  extrémité,  puis , 
après  avoir  enlevé  les  efquiltes  ,  il  rempliiToit  l’ou¬ 
verture  arec  une  tente  un  peu  grofTe,&  lorfqu’il 
préfiunoit  que  les  parois  éroient  fuffifamment  dé- 
tergées,  il  ôroirla  tente  &  lui  fiibftiuioit  une  ca¬ 
nule  de  méiai  avec  un  bord  relevé  ,  pour  qu’elle 
ne  pût  tomber  dans  le  nez.  Enfuite  il  remplaçoif 
celle-ci  par  une  autre  plus  petite  fans  rebord  & 
dont  la  groflëur  étoit  proportionnée  au  trajet 
quelle  devoir  occuper  ,  afin  qu’elle  fût  exacte¬ 
ment  embraffée  par  l’os  fans  pouvoir  vaciller.  Il 
chetehoit  alors  à  cicatrifer  l'ouverture  extérieure 
par  les  moyens  communs.  Si  cette  méthode  de 
Woolhoufe  aéré  avantageufe  relativement  à  la  fif¬ 
tule  ,  elle  ne  l’a  pas  toujours  été  par  rapport  à 
fes  fuites.  Le  dégât  qu’on  étoit  obligé  de  faire 
en  formant  ce  nouveau  canal  ,  l'inflammation 
qu’entraînoienr  les  corps  étrangers  ,  dont  la  du¬ 
reté  étoit  une  caufe  d’irritation  ,  que  beaucoup 
de  fujets  ne  pouvoient  fupporter,  l’éraillement  de 
la  paupière  inférieure  ,  qui  venait  de  la  manière- 
dont  on  faifoit  l’incifion,  éloignoient  toujours 
ceux  qui  vouloienr  la  mettre  en  pratique.  Si  l’on 
pafibit  fur  tous  ces  accidens  &  qu’on  parvînt  à 
guérir  la  fiftule,  l’on  ne  pouvoir  remédier  au  lat- 
moyemenr  qui  fuccédoit  à  la  cicatrice  par  une 
raifon  qu’on,  devine ,  fi.  l’on  nous  a  bien  fuivi 
jufqu’ici. 

Néanmoins  les  Praticiens  étoient  partagés  fut*' 
cette  méthode  &  celle  de  Cclfe ,  lorfqu  au  com¬ 
mencement  de  ce  fiécle  Anel ,  Chirurgien  à  Tu¬ 
rin,  imagina  de  défobftruer  les  voies  naturelles, 
qu’il  fuppofoir  engorgées ,  en  infirmant  fitcceffive- 
ment,  par  l’un  ou  l’autre  point  lacrymal ,  nn  fii- 
let  d’argenr  très-fin  ,  qu’il  pouffoit ,  par  des  fe- 
couffes  réirerées ,  jufqu’au  fond, du  fac.  Si  l’on  en 
croit  l’Hiftoire  ,  ce  procédé  d’Anel  n’eft  pas  nou¬ 
veau  -,  Pline  ,  le  jeune ,  parle  d’un  certain  Caiu* 
Juljus ,  Médecin  ,  qui  traitoit  quelques  maladies 
des  yeux  avec  des  ftilets  qu’il  intreduifoir  dans 
l’œil  :  J'pecillum  per  oculos  trahens  ....  d'um  irn-~ 
mergit  fecillum  per  oculos  trahens.  Ces  pafîages 
ont  été  notés  parMorgagni ,  qui  les  rapporte  dans 
fes  Adverfaires.  Stahl  avoit  également  fondé  ces 
voies  avant  lui  ,  avec  une  corde  à  boyau  ,  dans 
la  vue  de  diriger  une  incifion  fur  le  fac  lacrymal. 
Quoi  qu’il  en  foit ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  re¬ 
garder  Anelcomme  l’Auteur  qui  ait  le  mieux  dé¬ 
veloppé  cette  invention  ,  &  qui  en  ait  fait  une 
méthode  fuivie.  Dans  la  première  de  fes  obferva- 
tions  ,  qui  date  de  1713  ,  il  fait  mention  de  fon 
procédé  &  dit:  que  par  lui  il  parvint  à  débou¬ 
cher  le  fac  lacrymal,  &  comme  le  cas  étoit  com¬ 
pliqué  d’ulcération  &  de  carie  ,  il  imagina  d’in- 
jeéler  ,  par  les. points  lacrymaux ,  une  liqueur  deffi- 
cative  ,  avec  une  feringue  ,  qu’il  inventa,  &  dont 
le  fiphon  éc«it  extrêmement  fin.  Il  réefït  égalé- 
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«tient  fur  la  Duchtfle  de  Sayoye ,  arrière-bifayeule 
du  Roi  de  Sardaigne  aiSluel.  Anel  donna  là  mé- 
ihode  dans  un  ouvrage  qu’il  dédia  à  S.  A.  S. 
Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans,  &  qui  parut  en 
1716,  après  avoir  étépréfenté  à  l’Académie  Royale 
des  Sciences.  Heifter  ,  qui  depuis  a  employé  ce 
procédé  d’And  ,  dit  avoir  guéri,  en  le  fuivant, 
des  hydropifies  du  fac ,  dans'  i’efpacë  de  quatre 
ou  cinq  jours;  il  la  croit  applicable  aux  fiftules 
compliquées  de  carie.  Monro  en  a  également  ob¬ 
tenu  beaucoup  de  fnccès  ;  la  liqueur  dont  il  fai- 
foit  ufage  étoit  l’eau  de  chaux  ,  dans  laquelle  il 
faifoit  délayer  un  peu  de  miel,  il  lui  ajouroir, 
fur  la  fin ,  de  l’eau  de  vie  ,  du  vin  ou  quelqu’eau 
ferrugineufe.  Quoique  nous  ayons  déjà  parlé  de 
cette  mérhode  d’Anel,  à  l'article  EpipHORA.nous 
y  reviendrons  ici  ,  pour  qu’on  y  trouve  l’enfemble 
que  cette  matière  demande.  Voici ,  en  peu  de  i 
mots  ,  quels  étoient  les  inftruments  d’Anel  &  la 
manière  dont  il  faut  s’en  fervir.  C’eft  dhibord  une 
fonde  fort  mince  à  l’une  de  fes  extrémités,  qui 
fe  termine  par  un  bouton  olivâtre  &  devenant 
infenfiblemcnt  plus  folide  par  l’autre  ,  pour  ne  : 
point  fe  replier  fur  elle-même  dans  le  long  tra¬ 
jet  quelle  doit  parcourir.  La 'feringue  ,  qui  lui 
fuccède  eft  non-feulement  petite,  mais  encore  elle 
eft  garnie  d’un  ^fiphon  dont  le  calibre  eft  pro¬ 
portionné  à  la  petiteffe  des  points  &  des  con¬ 
duits  lacrymaux.  Pour  en  faire  ufage,  il  faut  faire 
affeoir  le  malade  entre  fes  jambes  ,  fur  un  fiége 
fort-bas  ,  en  lui  renverfant  la  tête  en  arrière, 
on  ointe  les  paupières  ,  en  les  tirant  légèrement 
vers  les  tempes  ;  on  paffe  la  fende  dans  le  con¬ 
duit  lacrymal  fupérieur,  qui, étant  le  plus  oblique 
des  deux  ,  eft  le  plus  propre  à  la  recevoir  ;  on 
préfère  l’inférieur  pour  paffer  les  inje&ions  ,  par 
la  raifon  que  la  paupière  inférieure  eft  moins  mo¬ 
bile  ,  que  la  main  de  l'Opérateur  irouvanr  un 
point  d’appui  fur  la  joue  du  malade,  il  eft  plus 
facile  d’y  fixer  le  fiphon  d'î  la  feringue.  Quand 
on  cherche  à  fonder  ainfi  les  points  lacrymaux  , 
il  faut  fe  rappeller  que  les  conduits  ,  après  avoir 
régné  le  long  du  bord  interne  de  chaque,  pau- 
ière,  fe  coudent,  le  fupérieur  de  haut  en  bas  & 
inférieur  du  bas  en  haut  ,  avant  de  fe  terminer 
fur  l’extrémité  de  cartilages  rarfes.  Ceci  bien  com¬ 
pris  ,  il  faudra  donc  la  pouffer  d’abord  prefque 
perpendiculairement  de  bas  en  haut  ,  après  quoi 
on  la  dirigera  obliquement  de  dehors  en  dedans 
&  de  bas  en  haut.  Lorfque  la  fonde  eft  une  fois 
engagée  dans  le  conduit  lacrymal  fupérieur  on 
celte  de  tirer  afin  de  relâcher  les  parois  de  ce 
conduit  ,  gt  la  tournant  légèrement  entre  les 
doigts  on  la  fait  pénétrer  dans  le  conduit  lacry¬ 
mal  qu’elle  traverfe  obliquement  de  haut  en  bas 
&  de  dehors  en  dedans.  On  la  pouffe  douce¬ 
ment  jufqu’à  ce  que  le  chatouillement  que  le 
malade  éprouve  dans  les  narines ,  indique  qu’on 
eft  parvenu  au  canal  nafal.  11  n’eft  pas  moins  né- 
eeffaire  de  ne  plus  tirer  la  paupière  inférieure, 
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quand  le  fiphon  de  la  feringue  eft  introduit  dans 
le  cahàl  lacrymal.  On  pouflèra  alors  le  pifton, 
avec  précaution ,  en  failant  pencher  la  tête  en 
avant,  pour  que  la  liqueur  ne  tombe  point  dan« 
la  bouche, &  n’excite  poinria  toux.  On  fera  ces 
injedions  deux  fois  le  jour,  &  on  les  continuera 
suffi  long-tems  que  la  maladie  pourra  l'exiger. 
Les  fuccès  d’Anel  annoncent  aflëz  ce  qu’on  peut 
attendre  de  fâ  méthode  dans  les  cas  Amples, 
où  il  n’y  a  qu’engorgement  dans  les  voies  lacry¬ 
males  -,  mais  fi  l’obftruélion  eft  çomplette  ,  fi  le 
canal  nafal  ou  l’orifice  du  fac  font  remplis  de 
fongofirés ,  peur-  on  efpérer  de  les  débarraffer 
avec  un  inftrument  auffi  peu  capable  d’effort  que 
la  fonde  qu’on  employé  ?  non  ,  fans,  doute -,  auffi 
l’abandonna-t-on  par  la  fuite. 

En  1734  ,  J.  L.  Petit  revint  fur  les  idée» 
d’Anel ,  &  ayant  médité  plus  qu'aucun  autre  fur 
la  mécanique  des  voies  lacrymales ,  il  préfenta  , 
dans  plufieurs  Mémoires  ,  qu’on  trouve  parmi 
ceux  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  ,  une 
fuite  de  procédés  qui  tendoient  à  remplir  les 
mêmes  vues  ,  c’eft-à-dire  le  rérabliffement  du  fac 
dans  fon  premier  état ,  mais  d’une  manière  beau¬ 
coup  p,ius  certaine.  Voici  en  quoi  ils  confident  : 
Qu’il  y  air  ulcération  ou  non  ,  on  fait  une  inci- 
fion  demi-circulaire  à  la  peau  &  au  fac ,  comme 
le  pratiquoit  Woolhoufe  ,  en  commençant  immé¬ 
diatement  près  du  tendon  de  l’orbiculaire  ,  &  al¬ 
lant  en  dehors  de  l’étendue  de  fix  à  fepr  lignes; 

!  prenant  garde  d’intéreffer  la  parois  oppofée  du  fac. 
Quoique  l’éraillement,  qui  fuccède  quelquefois  à 
l’opération  ,  provienne  moins  de  la  divifion  da 
tendon, que  de  ce  qu’on  a  irtcîfé  trop  près  du 
i  bord  des  paupières ,  néanmoins  on  évite  de  le 
;  comprendre  dans  l’incifion;  c’eft  à  quoi  on  par- 
|  vient  facilement  en  faifant  tendre  les  paupière* 

[  par  les  doigts  d’un  aide,  qui  les  dre  vers  le  bord 
1  externe  de  l’orbite  ;  le  ligament  paroît  alors  très- 
fenfiblement.  Cette  incifion  doit  fe  faire  avec 
un  biftouri  à  rainure,  tel  que  celui  qui  eft  gravé 
!  dans  les  Planches  relatives  à  cet  arricle ,  elle  fuivra 
le  contour  de  l’orbite,  de  manière  qu’elle  com- 
1  prenne  l’orifice  fiftulaire ,  s’il  y  en  avoir  un.  Mon¬ 
ro  fait,  au  fujer  de  cette  première  incifion,  une 
remarque  fur  laqnelieil  eft  bon  de  s’arrêter.  «J'ai 
obfervé 4 dit-il,  que  ,  nonobftant  toutes  les  pré¬ 
cautions  ,  la  ieule  preffion  du  biftouri  exprimoit 
les  liqueurs  contenues  dans  le  fac  ,  &  le  faifoit 
!  affaifferau  point  que  je  n’aurois  pu  l’ouvrir  fan* 
courir  un  danger  manifefte  de  couper  en  même 
I  rems  la  partie  poftérieure  du  fac  ,  &  de  laiffer  l’os 
;  à  découvert.  Afin  de  ne  pas  tomber  dans  cetre  faute 
|  j’introduis  une  petite  fonde  dans  l’un  des  points 
:  lacrymaux  ,  &  je  la  donne  à  un  aide  qui  foulève 
le  fac,  puis  avec  un  petit  biftouri-  pointu  ,  courbé 
&  bien  tranchant ,  je  coupe,  les  tégumens  tendus 
à  la  manière  ordinaire  ,  jufqu’à  ce  que  j’apper- 
çoive  la  fonde.  «  L’on  relève  enfuire  Je  dos  du 
biftouri,  qu’on  tient  perpendiculairement ,  Sains 
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fa  rainure  on  porte  la  pointe  d’une  fonde  créne¬ 
lée  vers  l’orifice  du  canal  nafal.,  S  on  latourne 
pkifieurs  fois  entre  les  doigts  ,  ou  pouffant ,  comme 
pour  le  déboucher,  &  détruire  les  obfiacles  qui 
peuvent  s’y  rencontrer.  On  gÙfle  enfnite  fur  la 
erénelure  de  la  fonde  le  bout  d’une  petire  bou¬ 
gie  ,  dont  la  tête  eft. munie  d’un  fil ,  pour  j’ôter 
plus  facilement  dans  les  ganfeiriéns.  On  i’enfonce 
auifi  profondément  qu’il  eft  ’peffibie;  puis  on 
recouvre  la  plaie  avec  un  plumaceau  ,  un  emplâtre 
d’onguent  de  la  mère  ,  des  comprefles  triangu- 
luires  ,  &  l’on  tennine  par  l’oeil  fimple  on  un 
bandeau.  On  laiffe  la  tente  les  deux  premiers 
jours,  on  l’ôte  le  troïfième  ,  &  à  chaque  panfe- 
rr.ent  on  l'enfonce  de  plus  en  plus  -,  ayant  foin 
de  la  tremper  dans  un  digeflif  fimple ,  &  d’en 
augmenter  le  volume  à  mefure;  Lé  canal  ainfi  fup- 
pure  ,  les  callofités  &  engorgemens  fe  réfolvent, 
&  -lorfque  le  ftiiet  pafTe  jufqu’air  fond  des  na¬ 
rines,  que  l’air  fort  à  plein  canal  par  l’orifice  de 
la:  plaie,  dans  une  forte  expiration  ,  on  a  lieu 
de  croire  que  tputes  les-  fontes  font  faites  &  qu’il 
n’y  a  plus  d’engorgement  •,  alors  on  panfe  à  plat  & 
à  fec  pour  parvenir  à  la  cicatrice.  On  juge  favo- 
Ee  ement  du  fuccès  de  l’opération, lorfque  i’appa- 
ren  cit  îc::  jours  fec  dans  les  panfemens  ,  &que  les 
chairs  font  grainues ,  vermeilles  &  que  l’ulcère  tend 
à  la  -cicatrifation. 

-  Cette  méthode  eft  fimple,  elle  a  été  heureufe 
même  dans  le  cas  où  l’os  étoit  à  découvert ,  fur- 
tout  quand  ,  dans  les  panfemens  ,  on  avoit  èu  foin 
d’empêcher  le  féjour  de  la  fanie  ,  en  panfar.t 
mollement  &  fréquemment,  &  en  injeélant  fou- 
vent.  En  effet,  l'exfoliarion  arrive  alors  fans  qu’on 
foit  obligé  de  l’aider  avec  aucun  cauflique  ,  en¬ 
core  moins  avec  le  cautère  aéluél  qui  brûle  & 
détruit  ce  qu’on  voudrait  ménager.  Mais  comme, 
en  pareil  cas ,  on  doit  craindre  que  les  bourgeons 
charnus  ne  rempliffent  trop  le  vide  &  n'obli¬ 
tèrent  le  fac  ou  le  canal  ,  il  convient  de  le  gar¬ 
der  ouvert  au  moyen  d’une  petite  canule  d’or 
ou  d’argent  ,  fur  lequel  la  cicatrice  puifle  fé 
faire.  Celles  à  gorge  pourraient  mieux  convenir 
que  toute  autre,  il  faut  feulement  avoir  foin  que 
leur  bord  fupérieur  foit  coupé  obliquement.  On  ! 
a  .vu  des  fujets  les  garder  très-long- tems  fans  s’en 
douter  &  être  très-étonné  de  les  rendre  en  fe 
mouchant.  Quand  la  branche  montante  de  l’os 
maxillaire  participe  de  la  carie  ,  comme  l'exfo¬ 
liation  eft  plus  lente  à  fe  faire  ,  on  eft  quelque¬ 
fois  obligé  de  recourir  à  la  rugine.  Quand  la 
pièce  qui  s’exfolie,  eft  volumineufe  ,  alors  le  fac 
étant  ordinairement  rongé  en  cet  endroit,  le  lar- 
ino.yetnent  a  toujo  trs  lieu  ,  à  moins  qu’on  ne 
place  une  canule.  Mais  fi  l’incifion  ,  telle  que 
nous  la  venons  de  décrire  ,  a  fes  avantages ,  elle  a 
suffi  fes  mconvéniens.  On  peut  bieffer  la  veine 
ou  l’artère  angulaire  ,  la  cicatrice  quifuccèdeeft 
fo.uvem  irrégulière^  difforme  ,  la  fuppuration 
eçuraio*  Couvent  1  eraillefaatt  de  la  paupière  , 
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.fur-tout  fi  Pôrifice  de  la  fiftule  a  forcé  d’incifer 
trop  près  de  la  commiffure  ,  le  fommet  de  1* 
bougie  entretient  une  irritation  dans  les  environs 
qui  amena  une  inflammation  &  une  fuppura¬ 
tion  auxquelles  on  ne  devoir  point  s’attendre  & 
qu’on  ne  peut  diffiper  qu’en  ôtant  la  bougie.  / 

M.  Fouteau  perfectionna  -cette  méthode  ea 
fâiivant  les  défagrémens  d’une  cicatrice  chez 
une  femme  très-curieufé  de  fes  traits.  Elle  avoir 
Un  anchylops  du  côté  droit  ;  en  prefl’ant  la  tu- 
.  nieur,  on  faifoit  fortir  une  férofité  purulente  par 
les  po  ints  lacrymaux.  Ayant  inutilement  tenté  de 
les  enfiler  &  n’ofant  propofer  l’ouverture  du  fac, 
la  néceflité  lui  indiqua  le  procédé  fuivanr.  11 
plongea  une  lancette  dans  le  fac  lacrymal,  entre 
le  caroncule  &  la  paupière  inférieure ,-  intérieure¬ 
ment.  Il  donna  à  l’inftrumenr  une  direélion  obli¬ 
que  vers  le  fond  du  fac,&  l’enfonça  profondé¬ 
ment-,  le  pus  étant  forti  par  les  côtés  de  la  lan¬ 
cette,  il  gliffa  une  fonde  à  aiguille  fur  le  plat  de 
celle-ci  dans  le  conduit  nafal  ,  &  après  avoir  re¬ 
tiré  la  lancette  ,  il  déboucha  facilement  le  con¬ 
duit,  en  pouffant  la  fonde  perpendiculairement  & 
parvint  ainfi  dans  le  nez.  Cette  malade  fut  par¬ 
faitement  guérie  ,  à  une  légère  échymofe  près, 
qu’il  attribua  à  ce  qu’il  n’avoit  point  fait  affez 
grande  l'incifion  de  la  conjottèlive.  u  On  ne 
peut  cohtefter ,  dit  nôtre  Auteur  ,  que  ce  procédé 
a  des  grands  avantages ,  les  points  lacrymaux  refi¬ 
rent  dans  leur  intégrité  -,  on  peut  employer  une 
fonde  plus  ou  moins  groffe  &  flexible  qu’on 
porte  plus  direftemem  contre  les  obflacles  qui 
obftruènt  le  conduit ,  on  n’a  aucune  cicatrice  ni 
aucun  larmoyement  à  craindre  ,  les  fondes  aigues 
ne  peuvent  produire  aucun  mauvais  effet  fur  les  pa¬ 
rois  du  canal  &  fur  le  fac  lacrymal.  Il  eft  cependant , 
obferve  M.  Pouteau  ,  des  précautions  à  prendre 
i  avant  l’opération  ,  c’eft  de  biffer  remplir  le  fac 
lacrymal  ,  &  s’il  fe  vuide  habituellement  par  une 
ouverture  fiftuleufe  ,  on  bouchera  celle-ci  avec  une 
mouche  gemmée ,  afin  qu’il  fe  rempiifle  le  plus 
qu’il  eft  poflible.  jj  En  faifant  l’opération  on  ne 
doit  pas  craindre  la  grandeur  de  i’incifion,  elle 
eft  fans  danger  ,  pourvu  qu’on  n’approche  pas 
trop  près  de  la  commiffure  des  paupières.  Une 
larcette  ,  fur  le  plat  de  laquelle  on  avoit  pratiqué 
d’un  côté  une  petite  canelure  ,  eft  très-commode 
pour  faciliter  i'introduAion  de  la  fonde.' Ou  fait 
baiffer  la  paupière  inférieure  par  un  aide,  on 
prend  la  lancette  avec  la  main  gauche  ,  lorf¬ 
que!  le  a  été  plongée  dans  le  fac  ,  &  la  droite 
conduit  la  fonde  dans  l’ouverture.  Cette  fonde, 
eft  ponffée  le  long  du  canal, comme  dans  la  mé¬ 
thode  de  M.  Mejéan  dont  nous  parlerons  dans 
peu  -,  on  porte  dans  la  narine  une  érine  moufle 
&  applaiie  vers  fon  extrémité  pour  accrocher  la 
-fonde  qui  entraîne  un  fil.  On  le  laiffe  deux  jôurs 
puis  on  attache  alors  à  fon  bout  une  foiecra- 
moifie,  longue  d’un  pied  ,  liée  en  double  &  for¬ 
mant  une  anfe,  de  manière  que  le  noeud  foif  fait 
par 
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par  le  fil ,  &  on  le  tire  fie  haut  en  bas  pour  que 
le  fii  füive  la  même  route.  L’anfe  que  préfente 
cette  foie  fert  à  paffer  quelques  brins  fie  la  char¬ 
pie  en  double  ,  qu’on  tire  de  bas  en  haut  juf- 
qu’à  ce  qu’ils  foient  arrivés  à  la  parois  fùpé- 
rieure  du  fac  lacrymal.  Les  bouts  de  la  charpie, 
qui  débordent  lé  nez ,  font  repliés  contre  l’aiie  du 
nez  &  y  font  arrêtés  avec  une  mouche.  Pour  re- 
nouveller  le  panfement  ,  on  tire  par  le  nez  la 
charpie  ,  qui  ramène  avec  elle  i’anfe  de  foie  ,  on 
l’en  dégage  &  on  la  remplace  par  de  nouvelle  ; 
on  augmente  ,  fuivant  le  befoin  la  quantité  de 
charpie  &  on  la  couvre  avec  des  onguens  ou 
des  baumes  appropriés.  La  foie  cramoifie  efi 
préférée  à  toute  autre,  à  raifon  de  la  teinture  qui 
la  rend  moins  caffante. 

Mais  telle  parfaite  que  pût  être  la  méthode 
de  l’incifion  ,  après  toutes  ces  correélions ,  celle 
d’Anel  n’en  pouvoit  pas  moins  avoir  fes  avanta¬ 
ges.  Il  efi  évident  autii  que  li  ce  Praticien  n 'avoir 
pas  toujours  réufli  avec  fafonde  &  fes  injections, 
une  mèche,  portée  dans  l’intention  de  faire  fuppurer 
le  canal  par  les  mêmes  voies  qu’il  faifoit  parcourir  à 
fa  fonde  ,  pouvoit  avoir  beaucoup  plus  de  fuccès , 
&  c’eft  précifémemce  que  M.  Méjean  , Chirurgien 
à.  Montpellier  ,  tenta  le  premier  de  la  manière 
fuivante.  Il  introduifit  par  le  conduit  lacrymal  fu- 
périeur ,  à  l’imitation  d’Anel ,  une  aiguille  de  iix 
à  fept  pouces  de  long  &  d’un  diamètre  propor¬ 
tionné  à  la  lumière  des  points-  lacrymaux  ,  dont 
un  des  bouts  ,  celui  qui  doit  paffer  le  premier , 
efi  moufle  ,  fans  être  arrondi ,  comme  le  flilet 
d’Anel ,  &  l’autre  a  un  "œil  arrondi ,  pour  rece¬ 
voir  une  mèche.  Sül  trouvoit  une  certaine  ré- 
13fiance,il  portoit  une  aiguille  pointue ,  pour  fe 
faire  jour  plus  facilement.  L’aiguille  ayant  été  in¬ 
troduite  jufque  dans  le  nez  ,  avec  la  précaution 
que  demande  une  opération  fi  délicate ,  il  por¬ 
toit  dans  la  narine  du  même  côté  une  fonde  cré¬ 
nelée  &  percée  à  fon  extrémité,  telle  qu’elle  efi  gra¬ 
vée  dans  une  des  Planches  qui  ont  rapport  à  cet 
Article;  il  en  dirigoit  la  pointe  fous  Je  canal  in¬ 
férieur  -,  là,  rencontrant  le  bout  de  l’aiguille  qu’il 
avoir  paffé  par  le  point  lacrymal ,  il  cherchoit  à 
l’engager  dans  la  rainure  de  la  fonde  ,  pour  le 
faire  paffer  par  le  trou  qui  la  termine.  Alors  il 
relevoit  un  peu  celle-ci  en  même-tems  qu’il  pouf- 
foit  le  flilet  de  l’autre  main  ,  en  retournant  la 
fonde  fur  elle- même  pour  tordre  le  bout  engagé 
de  l’aiguille  ,  &  ainfi  par  ces  deux  moüvemens 
combinés  il  parvenoit  à  la  faire  fortir  hors  du  nez. 
M.  Cabanis,  Chirurgien  à  Genève,  ayant  éprouvé 
la  difficulté  d’engager  ainfi  le  bout  de  l’aiguille, 
en  fe  fervant  de  la  fonde  crénelée  de  M.  Mé¬ 
jean  ,  lui  a  fubflirué  fes  palettes.  C’eft  un  inftru- 
ment  compofé  de  deux  lames  qui  fe  meuvent  ho¬ 
rizontalement  &  qui  font  percées  de  plufieurs 
trous  lefquels  fe  répondent  quand  elles  font 
parallèles,  mais  qui  fe  croifent  lorfqu’on  fait  mou¬ 
voir  une  d’elles  dont  la  tige  paffe  par  le  canal 
Chirurgie.  Tome  II.  I.re  Partie, 
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qui  termine  l’autre  &  s’y  meut -à-peu-près  comme 
le  pifton  d’une  feringu’e  dans  fon  canal.  Voyel 
ce  jeu  exprimé  dans  la  Planche  à  laquelle  nous 
venons  de  renvoyer.  On  inttoduit  la  portion  per¬ 
forée  fous  la  conque  inférieure,  on  cherche  delà 
main  qui  tient  l’aiguille  en  dehors,  à  en  infinuer 
le  bout  qui  efi  dans  la  narine  à  travers  l’un  des 
trous  de  la  palette ,  &  lorfqu’on  préfume  avoir 
réufli ,  on  pouffe  l’anneau  du  milieu  qui  termina 
le  manche  ,  &  les  trous  ,  foirant  de  leur  parallélis¬ 
me  ,  preffent  fur  lui  &  le  tiennent  d’une  manière 
très-ferme.  On  tire  à  foi  la  totalité  de  l’inftiu- 
tnent ,  &  l’on  attîre  l’aiguille  &  les  fils  qui  tien¬ 
nent  à  elle  ;  ces  fils  reftent  à  la  place  de  l’ai¬ 
guille  ,  ils  font  les  bouts  d’un  peloton  ,  qu’on 
place  fous  le  bonnet  du  malade  il  faut  que 
ce  peloton  foit  fuffifamment  gros  pour  fournir 
pendant  tout  le  traitement ,  ou  qu’on  en  coupe 
une  portion  à  chaque  panfemsnr.  «Le  lendemain 
de  cette  opération  on  attache  au  fil  qui  fort  de 
la  narine,  dit  M.  Louis,  dans  le  compte  qu’il 
rend  de  cette  méthode ,  une  mèche  de  quatre  on 
ou  fix  fils  dé  coton  ;  cette  mèche  doit  avoir  à- 
peu-près  la  longueur  du  canal  nafal  &  être  faite 
à  deux  anfes.  Gn  paflè  un  fil  particulier  dans 
l’anfe  inférieure  ,  de  manière  que  le  bout  de  ce¬ 
lui  qui  attache  le  haut  de  la  mèche’,  y  foit  enga¬ 
gée.  On  la  trempe  dans  le  hafilicum  fondu  on 
feulement  dans  de  l’huile  d’amandes  douces ,  en 
tirant  le  fil  au-deffus  du  point  lacrymal  ;  on  fait 
monter  cette  mèche  dans  le  conduit  nafal  jufque 
dans  le  fac  :  on  la  renouvelle'  à  chaque  panfe¬ 
ment  &  on  l’attache  au  même  fil  qui  efi  fourni 
-  par  la  pelote.  On  groftit  cette  mèche  par  degrés 
le  fixièmt;  ou  feptième  jour  de  l’opération  .,  on 
l’imbibe  de  baume  verd  ,  &  l’on  en  continue  l’u- 
fage  jufqu’à  ce  que  les  mèches  ne  foient  plus 
chargées  de  pus,  &  quelles  defeendent  &  montent 
avec  facilité  dans  le  conduit.  }} 

Cette  méthode  offre ,  fans  .contredit ,  beaucoup 
moins  d’inconvéniens  qu’aucune  de  celles  dont 
nous  avons  parlé;’  elle  difpenfe  de  l’incifion  & 
évite  le  défagrément  d’une  cicatrice  ,  point  im¬ 
portant  pour  ceux  .qui  font  curieux  de  la  régula¬ 
rité  de  leurs  traits.  Elle  refiitue  la  mécanique  du 
fiphon  lacrymal  fans  occafionner  d’accidens ,  elle 
peut  avoir  lieu  dans  le  cas  de  fimple  engorge¬ 
ment  du  fac,  comme  dans  ceux  de  filiales  même 
compliquées  de  carie  ;  la  mèche  pouvant  dans  les 
panfemens  entraîner  les  parcelles  d’os  ,  à  mefurç 
qu’elles  fe  détachent ,  &  porter  fur  lui  les  tein¬ 
tures  &  remèdes  appropriés  à  la  nature  du  mal. 
Elle  convient  dans ‘les  fiftules  fimples  ,  en  ce 
qu’une  fois  le  canal  bien  ouvert,  les  larmes  & 
écoulemens  trouvant  plus  de  facilité  à  fuivre  le 
cours  de  la  mèche  ,  l’ouverture  fifiulaire  qui  en 
efi  moins  abreuvée  fe  déterge  &  tend  à  la  cicatrifa- 
tion.  Mais  quelques  avantages  qu’on  lui  trouve , 
elle  a  encore  fes  inconvéniens  &  même  fes  dé¬ 
fauts.  Il  n’eft  pas  toujours 'facile  d’ehfilér  les 
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points  lacrymaux ,  fur-tout  avec  une  fonde  bou¬ 
tonnée,  foit  à  raifon  de  la  petiteüe  de  leur  ori¬ 
fice  ou  de  la  difficulté  de  fixer  la  paupière  fupé- 
rieure.  Mais ,  en  fuppofant  qu  on  ait  vaincu  cer 
obflacle  ,  on  n’a  point  encore  réuffi ,  le  cornet 
fupérieur  fait  un  angle  droit  avec  le  fac  lacrymal 
&  le  canal  nafal  ,  de  forte  qu’en  pouffant  la 
fonde  dans  le  fac, 'elle  fe  porte  naturellement 
contre  la  partie  qui  touche  l’os  unguis.  La  pré¬ 
caution  d’élever  la  fonde  ,  autant  qu’on  peut , 
n’empêche  point  que  fon  bec  ne  frotte  contre 
cette  partie  ,  &  ce  frottement  augmente  toujours 
jufqu’à  l’extrémité  du  canal.  Si  cette  portion  du 
conduit  eft  ulcéré ,  la  fonde  percera  aifément  la 
membrane  &  fe  frayera  un  chemin  contre  nature 
entre  lui  &  l’os,  &  pourra  même  paffer  dans  tes 
narines  entre  le  cornet  fupérieur  &  l’inférieur. 
Elle  poutroir  également  ^qiund  la  pointe  en  eft 
bien  fine,  telle  qu’on  la  recommande  pour  percer 
des  mstières  épaiffies  dans  le  canal ,  fe  faire  route 
entre  le  f;ic&  i'os.  Le  procédé  eft  difficile ,  quelque¬ 
fois  même  impraticable  quand  le  cornet  inférieur 
defcend  trop  bas  vers  le  plancher  des  narines.  A 
force  de  tirer  les  fils  par  les  points  lacrymaux, 
fouvent  on  les  coupe  &  l’on  donne  au  tarfe  une 
iriverfiôn  en  dedans  ,  qui  nuit  à  la  paupière, 
occafionne  de  la  difformité,  &  quelquefois  parla 
fuire  un  petit  larmoyemenr,  à  raifon  de  ce  que 
Je  conduit  lacrymal. ne  'fe  termine  plus  comme 
auparavanrparun  orifice  capillaire ,  mais  par  une 
grande  ouverture.  La  fonde  ne  peut  quelquefois 
vaincre  la  réfiftance  qui  s’offre  dans  le  canal  à 
raifon  de  fa  trop  grande  foibleffe  ;  ces  deux' der¬ 
niers  inconvéniens  font  évités  dans  le  procédé 
que  M.  Janine,  Chirurgien  à  Genève,  a  récem¬ 
ment  publié.  Au  lieu  d’un  ftilet  mince  &  bou¬ 
tonné  ce  Praticien  emploie  une  canule  d’or  ou 
d’argent ,  longue  de  deux  pouces  &  demi  &  de 
la  groffeur  d'une  phrme.de  corneille ,  légèrement 
courbe  ,  terminé  par  un  côté  d’une  pointe  d'acier , 
femblable  à  celle  d’un  trois-quart  ,  ouverte  de 
l’autre,  Sfitraverfêe  dàns  tonte  fa  longueur  par  un 
ftilet  de  même  matière,  mais  battu  ,  applarie  St 
fort  courbe ,  lequel  peur  en  fortir  par  un  trou 
pratiqué  auprès  de  fa  pointe.  Ce  ftilet  moufle , 
garni  d’un  bouton  à  fon  extrémité  inférieure  eft 
percé  fupérieurement  d’un  œil ,  propre  à  rece¬ 
voir  le  fil  qui  doit  paffer  du  fac  lacrymal  dans 
le  nez,  &  fervir  à  tirer  -le  féron  ou  la  fonde  fle¬ 
xible.  M.  Méjean  fait  entrer  le  feton  par  le  peint 
&  le  conduit  lacrimal  fupérieur  ,  il  faut  qu’il  foit 
prince  pour  s’engager  dans  ce  conduit  ,  il  doit 
parcourir  le  fac  &  le  canal  nafal  St  defeendre 
jufque  dans  le  nez.  M.  Jurine  prend  une  voie 
pins  courte.  Après  avoir  firué  le  malade  & 
s’être  bien  alluré  de  la  pofirion  du  fac  lacrymal , 
il  y  plonge  la  pointe  qui  termine  la  canule  ,  cet 
inftrumem  eft  enfuîte  dirigé  de  haut  .en  bas  le 
long  du  canal  nafal  ;  lorfqu’il  eft  parvenu  dans 
e  nez, il  pouffe  le  ftilet  qu’il  contient,  pour  en 
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faire  fortir  l’extrémité  par  en  bas.  La  courbure 
qui  eft  propre  à  ce  ftilet  &  qu’il  reprend  lorf¬ 
qu’il  eft  en  liberté  ,  le  pouffe  vers  l’ouverture  des 
narines ,  où  il  eft  facile  à  faifir  avec  des  pinces 
ou  autrement.  Il  eft  retiré  en  entier  &  à  mefure 
qu’il  defcend  il  entraîne  avec  lui  le  fil  dont  il 
eft  muni-,  il  ne  refte  plus  qu’à  ôter  la  canule  & 
à  faire  ufage  de  ce  fil,  comme  M.  Méjean.  En 
plongeant  inmédiatement  fon  infiniment  dans  le 
fac  &  le  canal  nafal ,  M.  Jurine  ne  fait  qu’une 
ouverture.,  fi  petite  que  par  la  fuite  la  cicatrice 
en  eft  imperceptible.  Les  voies  lacrymales  font  fû- 
rement  débouchées  ,  parce  que  l’inftrument  a 
beaucoup  de  force  -,  le  fil ,  traverfant  des  parties 
peu  fenfibtes ,  ne  caufe  prefque  pas  d’irritation, 
&  on  peut  le  choifir  d’une  groffeur  qui  réponde 
à  l’ufage  auquel  on  le  defline  -,  tout  ce  qu’on  peut 
craindre,  c’eft  que  la  pointe  du  trois-quart  ne 
bleffe  la  parois  du  canal  ou  quelle  ne  gliffe  dans 
leur  épaiffeur.  Il  femble  ,  obferve  M.  Sabba- 
tier ,  que  l’inftrument  &  le  procédé  de  M.  Jurine 
remphroit  mieux  le  bout  de  l’Art  fr  la  canule 
étoit  terminée  par  une  pointe  moufle  y&  que , 
pour  l’introduire  ,  on  fit  une  petite  incifion  aux 
tégumens  &  à  la  partie  extérieure  du  fac  ;  le  fil 
une  fois  placé,  on  traiterait  cette  incifion  comme 
une  plaie  fimple  ,  qu’on  laifferoit  cicattifer  & 
qui  fe  réduirait  au  trou  néceffaire  à  l’on  paffkge. 
L’opération  pratiquée  de  cette  manière  réunirait 
les  avantages  que  promettent  la  méthode  de  J.  L. 
Petit  &  celle  de  Méjean  &  n’aurait  ni  les  incon¬ 
véniens  ni  les  incertitudes  &  la  difficulté  de 
l’autre. 

Enfin  M.  Laforeft,  s’arrêtant  à  un  paffagè  des 
notes  de  La  Faye ,  fur  les  Opérations  de  Dio- 
nîs,  imagina  un  procédé  où  quelques-uns  de  ces 
inconvéniens  font  entièrement  évités.  «  S’il  étoit 
posfibie,  dit  ce  Commentateur  ,  défaire  des  injec¬ 
tions  dans  le  canal  nafal  par  fon  orifice, inférieur, 
qui-  eft-  dans  le  nez  ,  en  fe  ferrant  d’une  petite 
fwingue  dont  le  tuyau  ferait  tourné  de  manière 
qu’on  pût  la  faire  entrer  dans  cette  petite'  ou¬ 
verture  ,  &  fi  l’on  s’acotitumoit  à  fe  fervir  de 
cette  méthode  ,  on  la  préférer  oit  peut-être  aux 
autres  en  bien  des  cas.  «  Lajnéthode  de  M.  Lafo¬ 
reft  efl  fondée  fur  cette  polfibilitê.  M.  Alloue!  lui 
en  a  revendiqué  la  priorité  y  mais  la  vérité  eft 
qu’elle  n’eft  due  ni  à  l’un  ni  à  l’autre,  &  qu’ils 
avoient  été  tous  les  deux  prévenus ,  en  171Ç,  par 
Bianchi ,Profeffeur  à  Turin,  qui  a  fait  à  cefujéi  1 
imprimer  une  lettre  inférée  dans  le  Théâtre  Ana¬ 
tomique  de  Manger,  où  l’on  voit  qu’il  fondôit  le : 
canal  nafal  par  le  nez.  Il  ajoure  qu’en  pourrait 
fe  fervir  d’une  fonde  creufe  ,  pour  y  faire  des 
injeélions.  Mais',  laiffant  de  côté  cette  priorité, 
il  n’en  eft  pas  moins  vrai  que  M.  Laforeft  a 
expofé  fon  procédé  mieux  que  les  deux  autres  , 
&  voici  en  quoi  il  confifle.  On  commence  d’a¬ 
bord  par  porter  une  fonde  pleine,  recourbée  ,  %- 
pey-près  comme  ixnralgalie ,  d’une  groffeur1  rela- 
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tffe  au  canal  nafal  &  dont  la  courbure  foit  pro-  rir  par  des  injeélicns.  Un  des  confultans  s’y  oP- 

portionnée  à  l’âge  des  fujets.  On  en  voit  de  dif-  pofa ,  en  difant  qu'il  falloit  abfolument  ouvrir  te 

férentes  grandeurs  dans  les  Planches  qui  ont  rap-  lac  ,  mais  cette  opération  n’ayant  pas  réuffi  > 

port  à  cet  Article  ;  on  ft  fert  de  ces  fondes  quand  M.  Laforeft  fe  fervit  du  féton  pour  ctsfr.pléter  la 

on  préfume  que  les  obfiacles  à  vaincre  font  con-  cure.  Le  fécond  malade  avoit  une  fiftule  compli' 

fidérables,  &  que  l’engorgement  du  canal  nafal  eft  ouée  de  carie  à  los  un'guis  &  au  maxillaire  ;  le 

fort  ancien.  Le  malade  étant  affis  &  fa  fête  ap-  féton  fut  employé  pendant  quinze  jours  ,  enfuite 

payée  fur  la  poitrine  d’un  aide  ,  on  porte  fur  le  on  fe  contenta  de  laiflèr  dans  le  canal  une  fonde  au 

plancher  des  foffes  nafales  le  bec  de  la  fonde  moyen  de  laquelle  on  faifoit  journellement  des 

pleine,  de  manière  que  fa  convexité  foit  en  inje&ions.  De  cette  manière  la  carie  s ey folia , 

dedans  &  en  haut.  Enfuite  l’on  fait  faire  un  de-  f ouverture  des  narines  fut  fermée  &  l’ulcère  par 

mi-tour  à  la  fonde  en  en  portant  le  bout  qu’on  vint  à  une  bonne  cicatrice, 

tient  de  has  en  haut  &  de  dehors  en  dedans;  Telle  (impie  que  foit  la  méthode  que  nous  ve- 
de  cette  manière  l’autre  fe  dirige  vers  l’arcade  nons  d’expofer ,  on  peut  néanmoins  l’employer 

que  forme  la  conque  inférieure  pour  y  chercher  avec  fruit  dans  les  cas  mêmes  où  il  y  a  carie  à 

Torifice^iaférieur  du  canal  nafal.  On  connoîtra  'l’os  ungttis  *  ainft  qu’il  eft  conftaté  par  plufieurs 
que  le  bout  de  la  fonde  eft  entré ,  lorfque  celle-ci  autres  obfervations.  La  poiLbilité  de  fes  fuccès 
n’aura  plus  de  jeu  fous  la  conque.  Pour  lors  on  eft  prouvée  par  ceux  qu’a  eu  ta  méthode  d’Anel 
fera  faire  la  bafcule  à  la  tête  de  la  fonde  par  de  dans  les  mêmes  circonstances  -,  elle  eft  ,  fans  con- 
petites  fecouffes  plus  ou  moins  réitérées,  jufqu’à  tredit,  celle  qui  offre  le  moins  d’ineonvéniens  & 
ce  qu’on  en  apperçoive  la  pointe  dans  le  fac  na-  les  plus  grands  avantages.  Ce  quelle  a  conrr’elle, 
fal.  Quelquefois  néanmoins  on  ne  découvre  point  cVft  que  quelquefois  on  ne  peut  introduire  que 
la  fonde ,  quoiqu’elle  foit  parvenue  à  la  partie  difficilement  la  fonde  ou  l’algalie  à  raifon  d’un 
fupérieute  du  canal  nafal  ;  comme  en  pareil  cas  prolongement  du  cornet  inférieur  vers  le  plan- 
elle  fe  trouve  engagée  fous  un  petit  rebord  der  cher  des  narines ,  qu’on  peut  fracturer  le  cornet , 
i’os  maxillaire  ,  if  faut ,  pour  la  dégager  relever  que  la  fonde  ou  l’algalie  occafionnent  wn  cha- 
un  peu  la  tête  de  la  fonde  &  en  même- teins  la  touillement  douloureux  auquel  beaucoup  de  ma- 
pouffer  de  devant  en  arrière,  &  de  bas  en  hastt,  lades  ne  peuvent  fe  faire  ;  que  fouvent  il  s’enfuit 
&  alors  on  ne  tardera  point  à  la  voir.  La  fonde  des  déchiremens  de  la  membrane  pituitaire  uns 
une  fois  entrée ,  M.  Laforeft  confeille  de  La  laif-  inflammation ,  accidens  qui  pour  la  plupart  avoient 
fer  plufieurs  jours,  tant  pour  détruire  l’obfiruc-  déjà  été  objeélés  par  Morgagni  à  Bianchi,  ainft 
lion  que  pour  faire  place  à  ürse  algalie  ,qui  doit  y  qu’on  le  peut  voir  dans  fes  Adverfaires;  mais  en 
fuccéder.  Cette  algalie  a  la  même  figure  &  les  raê-  ;  les  réduifam  à  leur  jufte  valeur  &*  les  comparant 
mes  dimenflons  que  la  fonde  ,  mais  elle  eft  creufe;  enfuite  avee  les  inconvéniens  qui  accompagnent 

on  porte  plufieurs  fois  le  jour  ,  au  moyen  de  fa  les  autres  méthodes  il  eft  facile  de  voir  qu’ils  leur 

tubulure  des  injeâions  déterfives  qu’on  pouffe  font  bien  inférieurs, 

avec  une  feringue  dont  l’orifice  du  fiphon  lui 

réponde,  &  ainfi  l’on  répète  ce  proeédé,  ôtant  Résumé. 

'de  tems  à  autre  l’algalie,  jufqu’à  parfaite  guéri- 

fon.  M.  Laforeft  cite  plufieurs  fiftules  très  •  com-  Si  l’on  fe  rappelle  tout  ce  que  nous  avons  dît 
pliquées  qui  ont  cédé  à  cette  méthode  en  moins  fur  les  dîfférens  états  par  où  paffe  la  maladie  que 
de  quatre  femaines.  La  fiftutç  fe  déterge  ,  fe  ci-  nous  venons  de  confiderer  dans  cet  Article ,  les 
catrice ,  &  on  auguré  bien  du  fuccès  quand  les  in-  diffèrens  procédés  par  lefquels  on  a  cru  devoir  en 
jeclions  fortent  par  les  points  lacrymaux  fans  en-  tenter  la  guérifon  ,  on  verra  que  chacun  peut 
traîner  aucune  matière  purulente.  Ce  Praticien  avoir  fon  application  en  certaines  circonftances. 
obferve  que  ,  dans  les  cas  de  fiftule  fimple  fans  en-  Il  ne  s’agit  donc  eh  pareil  cas  que  de  bien  adap- 
gorgement  du  canal  nafal ,  on  peut  fe  difpenfer  ter  les  procédés  opératoires  au  genre  de  viceac- 
de  commencer  par  l’ufage  de  Sa  fonde  pleine  ;  il  tuellemem  exiftant.  Ainfi  ,  par  exemple  ,  dans  le 
faut  Amplement  faire  des  injeélions  avec  la  f'erin-  cas  où  la  cotnpreffion  du  fac  détermiheroit  l’hu- 
gue  à  fiphon  recourbé.  Mais  s’il  y  avoit  engor-  meur  purulente  à  refluer  anffi-blen  par  le  nez 
gement  &  qu’on  pû.t  l’attribuer  à  des  fongofités  que  par  les  points  lacrymaux  ,  on  pourroit ,  avec 
dans  le  canal,  il  confeille  d’y  placer  un  féton.  On  raifon,  regarder  l’obftruélion  comme  peu  confidé- 
porte  alors  une  fonde  terminée  en  manière  d’œil,  I  râble  &  la  fappuration  comme  pouvant  céder  aux 
on  la  fait  monter  dans  le  canal  nafal  ,  jufqu’à  ce  moyens  les  plus  fimples  qui  amèneraient  la  dé- 
que  fon  extrémité  forte  par  l’ulcération  ;  on  palfe  terfior.du  fac.  La  méthode  d’Anel ,  qui  confifteà 
plufieurs  fils  dans  l’ouverture  de  la  fonde,  &  on  injeéter  par  les  points  lacrymaux,  &  celle  des  fu¬ 
ies  entraîne  dans  le  canal  en  retirant  celle-ci.  M.  migations  peuvent  alors  être  préférables  aux  autres 
Laforeft  a  fait  nfage  de  ce  moyen  fur  deux  ma-  tant  par  leur  fimplicité  que  par  le  peu  d’inconvé- 
lades  avec  fuccès,  d’abord  fur  une  demosfelie,  j  niens  quelles  entraînent  avec  elles.  Mais  fi  les  pa- 
çji  avoit  une  hydropifie  du  fac  ,  qu’il  vouloir  gué-  j  rois  du  fac  font  fpéciakment  affectées ,  qu’elles 
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Soient  devenues  fpongieufes  ,  que  la  matière  du 
pus  forte  en  grande  abondance  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  Mules,  &  que  néanmoins  les  points  lacry¬ 
maux  ou  l’orifice  des  fifiules  ne  puiffent  lui  don¬ 
ner  une  iflue  fuffifante ,  ni  les  injeélions  l’entraî¬ 
ner  au  dehors  ,  il  faut  en  venir  aux  procédés 
de  J.  L.  Petit ,  c’eft-à- dire  ouvrir  le  fac,&  fans 
•paffer  des  fondes  ,  des  bougies  ou  des  fêtons 
dans  lq  canal  nafal ,  il  fuffira  ,  dit  M.  Louis ,  de 
•panfer  mollement  avec  de  petits  bourdonnets 
chargés  dés  remèdes  defficatifs  ou  déterfifs  félon 
l’état  du  fac.  Monro ,  en  pareil  cas  fe  contentoit 
de  toucher  légèrement  les  bords  de  la  plaie  avec 
la  pierre  infernale  ,  tandis  qu’il  cherchoit  à  gué¬ 
rir  la  maladie  du  fac  par  les  remèdes  qu’il 
croyoit  les  plus  convenables.  11  ajoute  que  l’ouver¬ 
ture  faire  aux  tégumens .  fe  ferme  peu  de  tems 
après  qu’on  a  celle  d’y  introduire  des  bourdon- 
nets  &  qu’on  panfe  à  plat.  S’il  y  a  carie  &  que , 
d’une  autre  part  ,  on  puiffe  efpérer  de  dégorger 
le  canal  nafal  ,  on  doit  préférer  le  procédé  dé 
M.  Laforefi  ,  la  fonde  ,  les  injeélions  par  le  nez 
au  moyen  de  la  canule  qui  refiera  à  demeure. 
Mais,  en  fuppofant  qu’on  parvienne  à  l’introduire 
avec  difficulté  ,  foit  à  raifon  de  l’érroitefle  de 
l’orifice  inférieur  du  canal  ou  de  la  difpofition 
de'  l’ouverture  qui,  variant  chez  les  différens  fil- 
jets,  offrent  des  obftacles  qui  ont  fourni ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  à  Bianchi  &  Morgagni  un  fujet 
de  conteftation ,  il  faudroit  placer,  au  moyen  d’un 
fil  pafîé  auparavant  ,  félon  le  procédé  de  M. 
Méjean  ,  une  canule  flexible  armée  de  fom  fil , 
telle  que  la  propofe  M.  Cabanis.  Vbyei  à  ce  fu¬ 
jet  la  Planche  qui  a  rapport  à  cet  article.  On 
pourroit  aâuellement  en  faire  dégommé  élafiique 
&  alors  elles  n’offriroient  aucun  des  inconvéni.ns 
de  celles  de  métal.  Mais  fi  l’obftruéîion  du  canal 
étoit  de  nature  à  ne  pouvoir  céder  à  ces  tenta¬ 
tives,  il  faut  en  venir  au  procédé  de  Woolhoufe, 
la  formation  d’un  nouveau  canal  ,  car  l’exfolia¬ 
tion  eft  fouvent  longue  à  fe  faire  artendre  &  pen¬ 
dant  quelle  fefait  ,  les  chairs  naiffent  qui  bou¬ 
chent  le  conduit  que  1 3  nature  cherche  à  établir. 
Ce  nouveau  canal  eft  alors  la  feule  reffource  qui 
refte  •,  mais ,  pour  le  bien  faire,  il  faut  fui  vre  les 
règles  d’une  fcrupuleufe  anatomie.  Il  ne  s’agit 
point  ici  de  faire  un  grand  fracas  dans  l’os ,  comme 
néceffairement  on  le  feroit  en  fe  fervant  d’un  fti- 
let  mouffue ,  du  perforatif  olivaire  ,  ou  des  pinces 
de  Lamorier  5  il  fuffit  d’une  ouverture  ,  obferve 
Monro  ,  de  diamètre  à  recevoir  une  plume  de 
corbeau.  Auffi  ce  ProfeflTeur  confeilloit-il  un  fo¬ 
rêt  de  ce  .volume  ,  propre  à  percer  l’os  fans  ef¬ 
fort.  Mais  une  fonde  crénelée  pointue  eft  préfé¬ 
rable  à  tous  ces  inftrumens ,  même  à  celui  de 
Monro  ,  car  ici  il  ne  faut  fai-e  aucun  effort  ; 
en  plonge  l’extrémité  la  plus  affilée  obliquement 
de  haut  en  bas  &  d’avant  en  arrière  ,  de  manière 
à  percer  l’os  unguis  &  forrir  entre"  la  conque 
fupériçure  &  l’inférieure.  On  s’apperçoit  du  fuc- 
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cès  de  l’opération  quand  ,  en  tournant  la  fonde 
entre  les  doigts ,  pour  dilater  l’ouverture ,  îe  ma- 
ladé  rend  du  fang  par  le  nez,  &  quand,  l’in-' 
ftrumtnt  ôté  ,  il  fort  de  l’air  lors  de  l’expiration. 
On  porte  alors  dans  cette  ouverture  une  petite 
tente  dont  on  continue  l’ufage  ,  non-feulement, 
dit  Saint-Yves  ,  jufqua  ce  que  les  os  foienr  exfo¬ 
liés,  mais  encore  jufqu’à  ce  qu’il  fe  foit  formé  une 
membrane  fur  toute  la  circonférence  intérieure 
du  nouveau  canal.  Mais  la  canule  de  plomb  ou 
d’or  de  Woolhoufe  eft  beaucoup  plus  préférable 
à  l’ufage  de  la  tente  en  bien  des  cas.  Je  crois 
en  avoir  remarqué  un  ,  dit  à  ce  fujet  M.  Louis, 
où  elle  conviendroir  fort,  après  l’opération  de  J. 
L.  Petit.  Lorfqu’avant  la  perforation  de  la  peau 
le  fac  lacrymal  a  été  détruit  du  côté  des  Ægtimens 
par  une  grande  ulcération  ,  la  peau  émincée  n’a 
plus  de  loutien ,  les  lèvres  de  la  plaie  qu’on  a 
faite,  fe  replient  en  dedans  &,  dans  cette  difpo¬ 
fition  des  choies  ,  il  y  a  tout  à  craindre  qu’il  ne 
refte  une  fiftule  pour  la  guérifon  de  laquelle  il 
faudroit  percer  l’os.  On  pourroit  prévenir  cet 
inconvénient  en  mettant  dans  le  conduit  nafal  une 
petite  canule  d’or  dont  la  partie  füpérieure  fou- 
tiendroit.  la  peau  ,  &  la  cicatrice  fe  fera  fur 
elle,  jj  Le  procédé  de  M.  Méjean  peut  égale-, 
ment  être  avantageux  en  quelque  cas.  Quoique’ 
l’iciée  en  remonte  à  Anel ,  qui  même  empioyoit 
fon  ftilet  pour  déboucher  le  commencement  du 
canal,  l’ufage  de  la  mèche  lui  appartient  en  pro¬ 
pre.  Elle  peut  convenir  lorfque  la  maladie  eft 
compliquée  avec  un  engorgement  des  points  &  des 
conduits  lacrymaux,  lorfque  les  obftacles  à  vain¬ 
cre  n'offrent  pas  une  grande  réfiftance ,  qu’il  y  a 
.des  fongofités  dans  le  canal,  qui  demandent  àfup- 
purer.  Mais  quand  les  embarras  font  invétérés  & 
tels  enfin  que  Monro  défefpéroit  de  pouvoir  les 
percer  avec  une  alêne  de  cordonnier  ,  le  ftilet  étant 
tropfoible  pour  le  forcer,  il  faut  alors  lui  pré¬ 
férer  le  procédé  de  Laforefi,  celui  de  Petit  ou 
de  M.  Pouteau  ,  ou  enfin  faire  une  nouvelle 
route  aux  larmes ,  encore  dans  ce  dernier  cas  né 
peut-on  pas  fe  flatter  de  guérir  fans  larmoyement. 
Mais  tout  en  reconnoiffant  l’efficacité  du  procé¬ 
dé  de  M.  Méjean  ,  M.  Louis  obferve  qu’il  vau- 
droit  encore  mieux  ouvrir  le  fac  Si  .ne  fe  fervir 
de  féton  qu’après  ,•  il  ajoute  que  dans  tonales  cas, 
où  cette  ouverture  ne  fera  point  néceffaire  ,  l’u-r 
fegs  du  féton  deviendra  inutile,  qu’on  peur  faire 
des  injeéiions  par  l’orifice  de  la  fiftule  dirigée 
du  côté  du  nez,  que  Platner  a  ainfi  guéri  piu- 
fieurs  malades  fans  qu’il  en  foit  réfuité  aucun 
accident.  { M.Pztit-Radsl.') 

LACS.nayi^gc,  laqué i .  Efpèce  des  bandes  plue 
ou  moins  longues ,  faites  de  foie  ou  de  fil ,  ou  de 
cuir  ,  fuivant  quelques  circonftances  ,  deflinées  à 
fixer  quelques  parties  ou  à  faire  les  extenfions  ou 
conrr’exrenfions,  convenables  pour  réduire  les  frac¬ 
tures  &  les  luxations.  On  ne  fe  fert  pas  des  Lacs 
'de  laine ,  parce  qu’étant  fufeeptibles  de  s’alonger 
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l'effet  en  feroit  infidèle.  Quelques  Praticiens  ont 
établi  qu’avec  une  parfaite  connoiffance  de  la  dif- 
pofition  des  parties  une  expérience  fuffifante  & 
une  grande  dextérité ,  on  peut  rëuffir  à  réduire 
les  luxations  par  la  feule  opération  de  la  main  ,  & 
que  les  Lacs  qui  fervent  aux  éxtenfions  doivent 
être  regardés  comme  des  liens  qui  garortttit  les 
membres ,  qui  les  meurtriffent  &  y  caufent  des  dou¬ 
leurs  incuies.  Les  Lacs  font  cependant  des  moyens 
que  les  Anciens  &  les  Modërnes  ont  jugé  très-utiles. 
Oribafe  a  compofé  un  Traité  fur  cette  matière , 
que  les  plus  grands  Maîtres  ont  loué.  Il  décrit  la 
manière  d’appliquer  lés  lacs  &  leur  donne  diffé- 
reris  noms  qu’il  tire.de  leurs  Auteurs,  de  leur  ufage , 
de  leurs  nœuds ,  de  leurs  effets  ou  de  leur  ref- 
fetnblance  à  quelque  chofe  :  tels  font  le  nautique, 
le  kiafie,  le  pafioral,  le  dragon  ,  le  loup  ,  l’her- 
culiçn,  le  carchèfe  ,  l’épangylorre,  l’hyperbate, 
l’étranglant ,  &c.  Toutes  ces  différences  dont  l’ex¬ 
plication  eft  fuperflue,  parce  qu’èllés.font  inutiles, 
ne  donnant  pas  au  fujet  le  mérite  qu’il  doit  aux 
réflexions  folides  de  quelques  Modernes,  &  prin¬ 
cipalement  de  J;L.  Petit,  qui,  dans  fon  Traité  des 
Maladies  des  os ,  a  expofé  les  règles  générales  & 
particulières ,  relativement  à  l’application  des  Lacs, 
J.°  Iis  doivent  être  placés  près  des  condyles  mal¬ 
léoles  ou  autres  éminences ,  capables  de  les  rete¬ 
nir  en  place  ;  fi  on  les  plaçoit  ailleurs ,  ils  glif- 
feroient  &  ne-feroient  d’aucun  effet.  i.°  Il  faut 
qu’un  aide  tire  ,  avec  fes  deux  mains ,  la  peau  au¬ 
tant  qui!  lui  fera  poflïble ,  pendant  l’application 
du  Lac  du  côté  oppofé  à  l’atücn  qu’il  aura  ,  fans 
quoi,  il  arriverait  que  ,  dans  l’effort  de  l’extenffon, 
la  peau  pourrait  .être  trop  confidéïablèment  tirée, 
&  le  tiffu  cellulaire ,  qui  la  joint  aux  mufcles, 
étant  trop  aiongé,  il  pourrait  fe  faire  rupture  de 
quelques  petits  vaKfeaux  ,  d’où  s’enfuivroit  une 
échymofe  ou  d’autres  accidens. .  3.”  On  liera  les 
Lacs-  un. peu  plus  fortement  chez  les  perfonnes 
graffes  pour  l’approcher  un  peu  plus  près  de  l’os, 
fans  quoi  la  graille  s’oppoferoit  à  la  fûreté  du  Lacs, 
qui  giifferoit  avec  elle  pardeffus  les  mufcles. 
4°  Enfin  il  faut  garantir  les  parties  fur  lefquelles 
on  applique  le  Lacs  :  pour  cet  effet,  on  les  gar¬ 
nir  de  couffins  &  de  cotrfjxreffes ,  on  en  met  par¬ 
ticulièrement  aux  deux  côtés  de  la  cavité  que  fui- 
yent  les  gros  vaiffeanx.  On  doit  auffi  en  mettre 
aux  endroirs  où  il  a  des  contufions ,  des  excoria¬ 
tions,  des  cicatrices ,  des  cautères, &c.  pour  évi¬ 
ter  les  impreffïons  fâcheufes  &  les  déchiremens 
qu’on  pourroit  y  caufer.  "  , 

Les  règles  particulières  relativement  à  l’emploi 
des.  Lacs  pour  les  cas  particuliers ,  font  expofées 
aux  articles  des  luxations  &  des  fractures  de  cha¬ 
que  membre.  On  les  emploie  fimples  ou  dou¬ 
bles  &  l’on  tire,  par  leur  moyen,  la  partieégale- 
jnept, fuivant  le  befoin.  Le  nœud  qui  les  retient, 
efi  fixe  ou  coulant;  ces  détails,  qui  s’apprennent 
par  l’ufage  ,ne  peuvent  fe  tranfmettre  que  diffici¬ 
lement  ,  à  moins  qu’on  ait  recours  à  la  démonflra- 
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tion.  Les  Lac;  ne  fervent  pas  feulement  pendant 
l’opération  néceffaire  pour  donner  aux  os  fraélu- 
rés  ou  luxés  leur  confirmation  naturelle  ;  on  s'eri 
fert  auffi  quelquefois  pendant,  la  cure  pour  con¬ 
tenir  les  parties  dans  un  degré  d’extenfion  con¬ 
venable.  C’eft  ainfi  que,  dans  la  fraéhtre  oblique 
de  lacuiffe,  on  fondent  le  corps  par  des  Lacs  qui 
paffent  dans  le  pli  de  la  cuiffe  &  d’autres  fous 
les  aiffelles ,  &  qui  s’attachent  vers  le  chevet  du 
lit.  D’autres  Lacs  placés  au- deffus  du  genou  font 
fixés  utilement  à  une  planche  qui  traveife  le  lit  à 
fon  pied.  Dans  une  fracture  de  la  jambe  avec 
déperdition  confidérâble  du  tibia  fiacaffé,  M. 
Coutavoz  parvint  à  confolider  le  membre  dans  fa 
longueur  naturelle  au  moyen  d’un  Lacs  qu’on  tour- 
noit  fur  un  treuil  avec  une  manivelle  pour  le 
ycontenir  au  degré  convenable.  Voyei,k  ce  fujet, 
je  fécond  tome  des  Mémoires  -de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie.  Extrait  de  V auc.  Encyclopédie. 
On  entend  encore  par  Lacs  lé  lien  qu’on  applique 
aux  malléoles  pour  tirer  les  enfans  qui  fortentpar 
les  pieds.  Voyt\  cg  que  nous  avons  dit  à  ceï 
|  égard  à  l’Article  Accouchement. 

(M.  Petit-Radez.') 

LAGOPHTALMIE ,  de  Actyas&  ô<?9 oculus 
|  leporis.  O n  appelle  ,  dit  Gorrée,ceux 

dont  Ja  paupière  fupérieure  eft  tirée  en  haut ,  en 
forte  qu’elle  ne  peut  recouvrir  tout  l’œil  ,  même 
pendant  le  fommeil.  La  vue  imite  affez  ceile  des 
lièvres  d’où  efl  venu-  à  la  maladie  fa  dénomina¬ 
tion.  Les  Auteurs  ,*dit  M.  Louis  ,  de  qui  nous  em¬ 
pruntons  le  refie  de  cet  Article,  ont  confondu ia 
Lagophtalmie  avec  l’éraillement  ou  l’eélropitim. 
Les  dèfcriptions  qu’on  a  donné  de  ces  maux  , 
de  leurs  caufes ,  de  leurs  fymptômes  ,  &  de  leurs 
indications  curatives  m’ont  paru  défeélueufes  à 
plufieurs  égards.  Quand  la  peau  qui  forme  ex¬ 
térieurement  la  paupière  eft  retirée, par  quelques 
caufes  que  ce  foit ,  la  membrane  intérieure  re- 
brouffée  ,  fort  faillante  &  dans  une  véritable  in- 
verfiÿn ,  fe  gonfle  communément  au  point  de  cou¬ 
vrir  entièrement  la  cornée  tranfparente.  On  ne 
doit  pas  confondre  l’éraillement  qui  eft  la  fuite 
d’une  plaie  fitnple  à  la  commiffure  ou  au  bord 
des  paupières ,  &  qui  n’a  pas  été  réunie ,  avec  le 
bourfoufflement  de  la  membrane  interne  ,  pro¬ 
duit  par  d’autres  caufes.  Ce  bourfouftlemem  idio¬ 
pathique ,  qui  feroit  caufé  par  une  fluxion  habi¬ 
tuelle  d’humeurs  fereufes  ou  par  l’ufage  indif- 
cret  des  remèdes  émolliens ,  demanderoir  les  af- 
tringèns  &  lesfortifians  ,  comme  on  l’a  dit  au  mot 
Ecth opium-.  Mais  ces  remèdes  pourroient  être 
fans  effet,  fi  l’on  ne  donnoit  aucune  attention  à 
la  caufe,  il  faut  détourner  l’humeur  par  les  pur¬ 
gatifs  ,  faire  ufage  de  la  ptifane  de  fquine  ,  ap¬ 
pliquer  des  véficatoires  ou  faire  un  cautère, fé¬ 
lon  le  befoin.  Souvent  même  ,  avec  toutes  ces 
précautions ,  le  vice  local  exige  qu’on  faffe  dé¬ 
gorger  la  partie  tuméfiée  au  moyen  de  fearifiça- 
tions  ;  &  letiffu  de  la  partie  dans  les  tünxéfacUons 
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invétérées  peut  s’être  relâché  su  point  qu’il  en 
fatiP  faire  l’amputation.  L’ufage  des  remèdes  oph¬ 
talmiques  fort  afhingens  ne  paroît  pas  pouvoir 
être  mis  au  nombre  des  caufes  de  la  Lagoph¬ 
talmie. 

Mais,  pour  ne  parler  ici  que  de  la  paupière  fu- 
péxîeure  ,.les  Auteurs  ont  admis  quatre  caufes 
principales  de  fon  raccourciffement  qui  font; 
1°  un  vice  de  conformation;  i.°  la  convujfton 
de  fon  mufcle  releveur  &  la  psralyfie  fimultanée 
de  l’crbiadaire  qui  fort  à  i’abaifl'er  ;  5.°  le  def- 
■fé’chc'menr  de  la  paupière  ;  4."  enfin  les  cicatrices 
qui  fuccèdenr  aux  plaies  ,  aux  ulcères  ,  &  aux 
foulures  de  cette  partie.  Maître- Jan  ne  difpure 
point  l’exiflence  des  trois  premières  caufes  ,  quoi¬ 
qu’il  ne  les  ait  jamais  obfervées  dans  fa  pratique  ; 
mais  il  foutient  ,  avec  raifan ,  que  l'opération 
que  quelques  Praticiens  ont  propofé  contre  cette 
maladie  ne’ft  point  admiffible.  Cette  opération 
confifte  à  faire  fur  la  paupière  fupérieure  une  in- 
cifion  en  forme  de  croiftant  dont  les  extrémités 
feroient  vers  le  bord  de  la  paupière;  on  rempli- 
roir  la  plaie  de  charpie  ,  &  on  au  roi ir  foin  d’en 
entretenir  les  lèvres  écartées ,  jufqu’à  ce  que  la 
cicatrice  fut  formée.  Maîrre-Jan  prouve  bien  fo- 
lidement  que  toute  cicatrice,  caufant  un  retrécif- 
fement  de  la  peau  ,  &  étant  beaucoup  plus  cour¬ 
te  que  la  plaie  qui  la  occafionnée  ,  1  opération 
propofée  doit  rendre  la  difformité  plus  grande, 
parce  que  la  paupfère  en  feroit  néceffairement  un 
peu  raccourcie.  L’expérience, dit  notre  Auteur,  m'a 
montré  la  vérité  de  cette  affertion.  Cette  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  fur  un  homme  qui  ,  à  la 
fuite  d’un  abfcès ,  avort  la  peau  de  la  paupière 
fupérieure  raccourcie,  la  membrane  interne  étoit 
en  peu  faillante  &  rebrouffée.  Après  l’opération  , 
elle  devint  fort  faillante  &  couvrit  tout  le  gtobé 
de  l’œil;  je  fus  obligé  d’en  faire  l’extirpation. 
Le  malade  fentit  qu’il  avoir  la  paupière  beau¬ 
coup  plus  courte  qu’avant  l’opération  qu’on  lui 
a  voit  faite  pour  lui  alonger.  J’ai  traité  quelque 
teins  après  un  homme  d’un  phlegmon  gangreneux 
à  la  paupière  fupérieure;  pendant  le  tems  de  la 
fuppuration  &  affez  long- tems  après  la  çhûte  de 
l’efcarre  ,  on  n’avbit  pu-craindre  que  la  paupière 
demeurât  trop  longue  :  le  dégorgement  permit  aux 
parties  tuméfiées  de  Ce  reiïerrer  a»  point  que,  mal¬ 
gré  mes  précauûons  ,  le  malade  ne  guérit  qu’avec 
une  Lagophtalmie;  preuve  bien  certaine  de  l’in¬ 
utilité  de  l’opération  propofée  ,  &  grand  argument 
contre  la  régénération  des  fubftances  perdues  dans 
les  ulcères.  "Voye^  l’article  Incarnation.  La 
membrane  interne  forma  un  bourlet  fort  lâche 
fur  le  globe  de  l’œil  au-deffus  de  la  cornée  trânf- 
parente.  Le  fçul  ufage  de  lotions  avec  l’eau  de 
plantin  a  donné  à  cette  membrane  le  reifort  né- 
cefiaire  pour  ne  pas  s'éloigner  de  la  peau  des 
paupières.  Cet  état  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  l’éraillement  caufé  ,  comme  nous  l’avons  dit, 
par  la  firnple  foiution  de  continuité  qui  s'étend 
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jqfqu’au  cartilage  qui  la  borde ,  comme  la  fente 
de  la  lèvre  dans  le  bec-de-lièvre.  Pourquoi  don¬ 
ner  le  nom  de  mutilation  à  une  fimple  fente  ï 
Le  renverfement  de  la  paupière  ou  l’éraillement 
ui  réfulte  de  ce  qu’on  a  entamé  la  commiffure 
es  paupières  dans  l’opération  de  la  fiftule  lacry¬ 
male  ,  étant  fans  déperdition  de  fubftance  ,  peut 
être  affez  facilement  corrigée.  On  a  dit  à  l’ai  ri¬ 
de  Ectropium  que  la  paupière  a  trop  peu  d’é- 
paiffeur  pour  pouvoir  être  retaillée  ,  unie  ,  confo- 
lidée  ,  &  remife  dans  l’état  qu’elle  doit  avoir  natu¬ 
rellement.  Largifon  montre  la  poffibilité  de  cette 
opération  &  l’expérience  en  a  prouvé  le  fuccès. 
Le  premier  tome  de  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  contient  une  obfervation  de  M.  le  Dran 
fur  un  œil  éraillé  ,  dans  laquelle  il  décrit  les  pro¬ 
cédés  qu’il  a  fuivis  pour  corriger  efficacement 
cette  difformité.  [M.  Petit-Radzz .) 

LAIT.  Les  Chirurgiens  emploient  le  Lait  de 
vache,  comme  véhicule,  pour  les  cataplafmes 
émolliens  ,  dans  les  cas  de  tumeurs  inflamma¬ 
toires.  Il  fert  de  collyre  dans  ceux  d’ophtalmie 
féche,  de  lotion  dans  ceux  de  gaie  à  la  tête,  & 
de  gargariftne  dans  ceux  d’angine  fnppuratqire. 

La  crème  de  tait  eft  émollienteSt  rafraîçhiffante, 
lorfqu’elle  eft  acidulé.  On  l’emploie  avec,  ou 
fans  jaune  d’œuf,  dans  le  cas  de  croûtes  laiteufes, 
ou  de  brûlures  ;  on  en  fait  un  Uniment  fur  lés 
gencives  enflammées  par  la  dentition.  Dans  les 
cas  de  brûlures  au  gofier,  ou  à  l’œfophage  , 
caufée  par  la  déglutition  d’alimens  trop  chauds, 
l’on  s’eft  fervi  avec  avantage  de  la  crème  acidulé. 

LAMBEAU.  Amputation  à  Lambeau.  C’eft  le 
nom  qu’on  a  donné  à  uae  méthode  d’amputer  les 
membres,  pat  laquelle  on.  laiffe  au-defibtis  du 
niveau  de  l’os  une  quantité  fuffifanre  de  chair 
&  de  tégumens  pour  recouvrir  tonte  l’extrémité 
du  moignon.  L’état  d’imperfeéb'on  où  a  été 
jufqu’à  ces  derniers  tems,  l'opération  par  laquelle 
on  retranche  l’une  des  extrémités  fupérieures  ou 
inférieures,  les  accidens  _quï  en  étoient  fouvent 
la  conféquence,  tels  que  les  hémorrhagies,  la 
faillie  de  l’os  qu’on  a  été  dans  bien  aes  cas 
obligé  de  feier  une  fécondé  fois,  l’inflammation 
&  la  fuppuration  abondante  de  ia  plaie,  &c. 
ont  fait  imaginer  à  quelques  Chirurgiens ,  qu’en 
confervant  un  .Lambeau  de  chair  &  de  tégumens, 
pour  en  couvrir  le  moignon,  on  rendroit  l’opéra¬ 
tion  moins  douloureufe ,  &  plus  fûre ,  &  la  cure 
beaucoup  plus  prompte.  Mais  quoique  depuis  quel¬ 
ques  années ,  on  foit  parvenu  à  tirer  un  grand 
parti  de  cette  idée , ,  ainfi  que  nous  l’avons  vu 
à  l’article  Amputation  ,  les  premiers  effais 
qu’on  a  faits  de  fon  application  à  la  pratique,  ont 
été  peu  fructueux.  Nous  allons  tracer  ici  une 
efquifîe  de  ces  premières  tentatives. 

L’amputation  à  Lambeau  eft  récente.  Quelques 
perfonnes  néanmoins  ont  cru  que  Celfelîavoit  indi¬ 
quée  par  ces  paroles.  Ltvanâa  eft,  fuprayue  indu- 
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cenia cutis  ,  quæ  fub  ejufmoii  cüratione  làx'a  ejfe  1 
débet, ut  qüam  maxime  undique  os  contegat.vj  ü  faut  j 
retirer  la  peau  vers  le  haut  de  la  partie,  afin  1 
qu’a  près  l’opération  ,  on  püiiïe  la  ramener  pour 
en  couvrir  l'os.  Mais  nous  ne  faurions  voir  dans  j 
ce  partage  autrechofe  que  la  tnétliode  ordinaire ,  \ 
&  non  une  amputation  dans  laquelle  on  conferve 
un  Lambeau.  C’eft  dans  les  Aéles  des  Savans.  de 
Leipfick,  de  l’année  1 697,  qu’il  faut  chercher  l’épo¬ 
que  de  cette  méthode.  On  y  trouve  cité  un  Livre 
écrit  en  Anglois  avec  ce  titre  latin  Currus  triom- 
pkiîlis  ex  Terebirth  ,  donné  au  Public  ,  en  1679, 
parjacob  Yonge,  Chirurgien  Anglois  ,  &  l’extrait 
d’une  lettre  que  cet  Auteur  a  fait  imprimer  à 
la  fin  de  fon  Livre.  Dans  cette  lettre ,  il  fait 
mention  d’un  nommé  Lowdham  Anglois,  qui  avoir 
imaginé  une  nouvelle  manière  de  faire  l’amputa¬ 
tion.  Suivant 1  cette  méthode  ,  on  conferve  un 
morceau  de  chair  &  de  peau  à  un  des  côtés 
.de- la  partie  qu’on  veut  retrancher;  &,  après  a 
féparation  du  membre  ,  on  applique  ce  morceau 
fur  le  moignon  ;  ce  qui  abrège  le  teins  de  la  cure, 
&  facilite  l’application  d’une  jambe  de  bois,  On 
ne  fit  pas  d’abord  beaucoup  d’attention  à  l’utilité 
de  cette  nouvelle  méthode,  mais  dix-huit  ans 
après,  c’eft-à-dire,  en  1696 ,  Verduin,  Chirurgien 
d’Anafterdam,  après  l’avoir  pratiquée,  fit  fur  ce 
fujet  une  differtation  latine  que  Manget  a  inférée 
dans  fa  Bibliothèque  Chirurgique.  L’année  fut- 
vante,  les  Journaux  de  Leipück  U  donnèrent 
dans  un  Extrait,  comme  nous  venons  de  le  dire. 
En  1702,  Sabourin,  Chirurgien  de  Genève,  la 
prôpofa  à  l’Académie  Royale  des  Sciences ,  qui 
fufpendit  fon  jugement,  en  attendant  les  preuves 
de  fon  utilité,  que  l’expérience  pourrai?  fournir. 
On  ignore  fi  Verduin  &  Sabourin  avoient  lu  le 
Livre  de  Yonge;ainfi,  l’on  ne  fait  fi  l’on  doit 
leur  attribuer  Ja  gloire  de  l’invention  de  la 
nouvelle  méthode.  On  ne  peut  du  moins  leur 
refufer  celle  de  l’avoir  tnife  en  vogue.  Verduin 
imagina  certains  bandages,  St  Sabourin  étendit 
la  pratique  de  l’amputation  à  lambeau  jufqu’aux 
articulations. 

Ce  furent  le«  imperfeéHons  que  Verduin  trouvoit 
dans  la  manière  dont  on  faifoit  alors  l'amputa¬ 
tion  ,  l’embarras  de  l’appareil  &  le  danger  de  la 
gangrène  qui  dégomèrtnt  ce  Praticien  de  iarmétho- 
de  ordinaire.  La  facilité  , 'avec  laquelle  la  nature 
réunit  les  parties  divifées,  facilité  qu’on. remar¬ 
que  principalement  dans  l’opération  du  bec-de- 
Jièvre  ,  &  dans  les  plaies  de  tête,  où  le  crâne  fe 
trouve  découvert,  fut  le  principal  motif  qui  le 
porta  à  chercher,  ou  à  fmvre  la  nouvelleméthode. 
Une  difficulté  affez  confidérable  l’arrêta  pendant 
quelque  rems.  IL  ne  favoir  pas  fi  les  chairs  poar- 
rôient  fe  réunir  à  un  os  fcîé  &  rempli  de  moëllé. 
Hippocrate,  Celfe,  Paul  d’Egine,  Paré  ,  Taîiacot, 
les  Fabrices  &  plufieurs  autres  Auteurs  qu’il 
confirtta ,  ne  lui  donnèrent  aucunes  lumières  fur 
eefujet.  De  plus,  il  craignôit  i’envie  &  lacaiom- 


L  A  M  i  j 

nié;  mais  la-  Lettre  d’un  de  fes  amis,  qui  avoit 
été  autrefois  fon  Élève,  leva  tous  fes  fcrupuies. 
Cette  lettre  lui  apprit  que  la  méthode  qu’il  mé- 
ditoit  avoit  été  pratiquée  avçc  tout  lefuccès  poffible 
par  un  fameux.  Ghirugien  de  Londres;  c’étoit  pro¬ 
bablement  Lowdham, dont  nous  avons  parlé.  Ceci 
fetnble  prouver  que  Verduin  avoit  effectivement 
inventé  ce  qu’un  autre  avoit  trouvé  dix-huit  ans 
avant  lui.  La  defcription  qu’il  a  donnée  de  fa 
nouvelle  méthode  ell  très-exaéle ,  nous  penfons 
:  que  nos  Lecteurs  nous  fauront  gré  de  la  leur  faire 
connoîrre. 

On  applique  deux  compreffes ,  l’une  fous  le 
jarret ,  &  l’autre  fur  lé'  trajet  des  gros  vaifieaux. 
On  enveloppe  la  cuiffe  d’un  linge  fin,  que  l’on 
fonriem  par  quelques  tours  de  bande.  On  entoure 
enfuite  toute  ia  partie  d’une  bandé  de  cuir  ap¬ 
prêté,  large  de  fix  pinces ,  St  garnie  de  trois 
ï  courroies  à  boucle,  pour  l’affujettir  autour  de  U 
partie;  On  place  le  tourniquet  à'  l’ordinaire.  On 
lie  avec  une  courroie  de  cuir  à  boucle  la  partie 
:  an-deffus  de  l’endroit  où  l’on  veut  couper.  On 
fait  tenir  la  jambe  par  des  Aides  ;  on  embrafife, 
avec  la  main  gauche,  le  gras  de  la  jambe  au- 
!  deffous  de  là  féconde  ligature  ;  on  enfonce  à  l’un 
des  côtés  la  pointe  d’un  couteau  courbe  ,  que  l’on 
fait  paffer  le  pitis  près  des  os  qu’il  efl  poffible , 
&  fortir  de  l’autre  côté.  L’on  fait  defeendre  le 
couteau  jufqu’auprès  du  tendon  d’Achille;  & 
l’on  fëpare  ainfi  prefque  tout  le  gras  de  la  jambe, 
qui  n’y  tient  plus  que  par  le  haut,  &  _que  l’on 
relève  vers  la  cuiffe;  après _ quoi  l’on  achève 
’  l’opération  comme  à  l'ordinaire.  On  lave  enfuite 
la  plaie  avec  une  éponge  mouillée  ,  pour  ôter  la 
fciure;  on  défait  la  courroie  de  cuir,  qui  a  fèrvi 
à  affujettir  les  chairs;  on  appliqué  le  gras  de 
Ig  jambe  fur  le  moignon;  on  lé  comprime  un 
peu  en  le  pourtant  de  la  partie  poftérieure  vêts 
i'aritérieure.  Pour  le  maintenir  ,  on  garnit  là  plaie 
de  veffe  de  loup ,  de  charpie  &  d’étoupe.  L’on 
enveloppe  tout  le  moignon  avec  une  vèflie ,  ■ 
qu’on  maintient  par  des  bandes  d’emplâtre  agglu- 
jinatif.  On  applique  fur  cette  veffie  une  plaqué 
concave,  que  l’on  comprime  par  le  moyen  do 
deux  courroies  paffdes  en  fautoir ,  St  attachées 
à  Ja  bande  large  de  cuir  qui  enveloppe  la  cuiffe. 

Pour  le  fécond  appareil  ,  on  fe  fert  d’un  inf- 
trumenide . fer  blanc,  que  Verduin  appelle  foutien- 
II  efl:  garni  de  compreffes ,  St  comppfé  de  trois 
pièces,  d’une  efpèce  de  gouttière  d’une  gaine  8c 
d’ane  plaque. La  gouttière  enveloppe  ia  partie  pofié- 
r  rieurede  la  cuiffe  ,  jufqu’à  l’articulation  du  genou. 
La  gaine,  qui  tient  à  la  gouttière  ,  couvre  la  partie 
poflêrieure  de  ce  qttrreflé  de  la  jambe.  La  plaque 
couvre  ia  face  du  moignon  ,  St  tient  à  la  gaioe 
par  une  lame  que  l’on  parte  entre  les  deux  mor¬ 
ceaux  de  fer  blanc  qui  compofént  cette,  fécondé 
pièce,  &  que  l’on  maintient  par  le  moyen  d’une 
vi;.  L’nfage  de  cette  troifième  pièce  efl  de  main¬ 
tenir  le  Lambeau  appliqué  fur  le  tno:gnon,  en 
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le  comprimant,  mais  mollement  ,  de  peur  de  le 
meurtrir.  Verduc  ,  Ruyfch,  Manger  &  Garengeot 
ont  donné  la  figure  de  tous'  les  inftrumens  dont 
nous  venons  de  parler. 

La  Differtation  de  Verduin  a  été  imprimée  en 
Hollandois ,  en  Allemand,  en  Latin  &en  Fran¬ 
çois.  Prefque  tous  les  Auteurs,  qui  en  ont  fait 
mention,  tels  que  Ruyfch,  Reverhoft  Goëlick, 
Verduc,  Manger,  &c.  en  parlent  favorablement 
&  en  donnent  un  extrait. 

Garengeot  néanmoins  a  cru  devoir  y  faire 
plufieurs "changement.  Il  dit  que,  pour  affermir 
les  chairs  ,  on  peut  fe  fervir  d’urre  autre  bande 
que  celle  de  cuir,  &  qu’il  faut  la  placer  fur-la 
tubérofité  du  tibia.  U  préfère  au  couteau  courbe 
de  Verduin  le  couteau  à  deux  tranchans  de  M. 
Petit.  Il  veut  qu’on  fafle  i’incifion  demi-circulaire, 
avant  celle  par  laquelle  on  fépare  le  Lambeau. 
Il  prefcrit  de  donner  quelques  coups  de  la  pointe 
du  couteau  fur  l’extrémité  de  l’os  qu’on  veut  con- 
’ferver  ,  &  de  relever  le  Lambeau  avec  une  com- 
prefTe  fendue ,  pendant  que  l’on  fcie  les  os.  II 
confeille  de  couper  l’excédent  du  Lambeau  appli¬ 
qué  fur  le  moignon  ,  &  d’y  faire  quelques  points 
de  future  pour  le  maintenir,  ou  de  fe  fervir 
de  la  future  sèche,  qui  ,  félon  lui ,  vaut  mieux. 

Malgré  le  témoignage  des  Écrivains  que  nous 
avons  cités,  Heifler  dit  que  peu  d’Auteurs  ap¬ 
prouvent  l’amputation  à  Lambeau,  &  qu’elle  a 
été  abandonnée  par  les  Anglois,  &  par  Verduin 
lui-même,  il  croit  que  l’hémorrhagie  &  plufieurs 
autres  accidens ,  qui  font  fouvent,  comme  il  de 
penfe,  les  fuites  de  la  nouvelle  mérhode  ,  ont 
fait  périr  un  malade  fur  lequel  Sabourin  l’avoit 
pratiquée  à  la  Charité  de  Paris.  Nous  voyons 
cependant  que  Duverney  8c  Méry  ,  qui  ont  rendu 
compte  de  ce  fait  à  l’Académie  Royale  des  Scien¬ 
ces  ,  en  1702  ,  n’en  ont  pas  jugé  comme  Heifler. 

Junfcer  >  dans  fon  Livre,  intitulé  :  Confpedus 
C’hirurgiæ  ,  croit  que  cette  méthode  d’amputer 
caufè  beaucoup  de  douleur  ,•  il  penfe  que  les 
petites  éminences  des  os  coupés  piquent  les 
chairs  qui  les  rccouvrenr,  excitent  de  la  dou¬ 
leur  &  canfenr  de  l’inflammation.  Mais  il  ne 
parok  pas  que  ces  inégalités  puiffent  produire 
de  pareils  accidens.  On  voit  des  fraélures  qui 
n’cmr  point  été  réduites,  &  où  les  chairs  touchent 
confiammment  les  extrémités  des  os  fraélurés , 
fans  en  occafionner  de  pareils;  &  lorfqu’on  a, 
par  la  fuite  ,  occafion  d’examiner  l’état  de.  ces 
parties ,  on  trouve  ces  extrémités  liffes  &  unies. 
L’expérience  d’ailleurs  ,  comme  nous  l’avons  fait 
voir  à  l’article  Amputation  ,  a  démontré  que 
ces  craintes  étoient  mal  fondées ,  puifque  les 
malades ,  après  l’ampmaûon  à  Lambeaux  de  la 
jambe  ou  de  lacuiffe,  fupponent  facilement  de 
marcher  fur  une  jambe  de  bois,  appuyée  contre 
l'extrémité  du  moignon.  M.  Lucas ,  dans  fon  Mé¬ 
moire  fur  cette  opération  ,  inféré  dans  le  cin- 
auièipe  Volume  des  Recherches  &  Obfervations 
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1  de  Médecine  de  Londres,  eft  très-pofitif  à  cet 
égard.  Manger,  dans  fa  Bibliothèque  de  Chirurgie, 
dit  que  Sabourin  àvoit  fait  l’amputation  à  Lam¬ 
beau  fur  un  hômme  qu’on  voyoit  marcher  com¬ 
modément  dans  Genève ,  dont  les  rués  font  en 
talus.  M.  Garengeot,  dans  la  première  Edition 
de  fes  Opérations ,  rapporte  que  M.  Petit  a  vu  des 
Officiers  ,  fur  lefquels  on  l’avoit  pratiquée  ,  danfer 
&  fauter  avec  leurs  jambes  artificielles  comme 
i  s’ils  avoient  eu  des  véritables  jambes. 

Malgré  les  éloges  donnés  à  cette  opération 
par  Mangée ,  Ruyfch ,  &c.  nous  ne  trouvons  , 
dans  les  Annales  de  la  Chirurgie  de  leur  tems , 
qu’un  petit  nombre  d’exemples  de  fon  fuccès. 
Verduin  dit  qu’il  la  fit  fur  un  hpmme  de  trente 
ans  dans  l’Hôpital  d’Amfterdam  ,  8c  que  le  tm- 
:  Jade  fe  guérit.  Ruyfch  ,  dans  une  de  fes  lettres, 
nous  apprend  que  le  gendre  de  Verduin  opéra- 
i  de  la  tr.êmé  manière  &  avec  le  même  fuccès, 
un  jénne-homme  defeize  ans  ;  8c  Verduc  raconte 
dans  fon  traité  d’Opérations  que  Van-VIooten 
'  réuffit  également,  en  la  faifant ,  fur  un  malade 
extrêmement  maigre,  8c  quiavoit  un Spinaventofa. 

La  maigreur  du  fujet  obligea  de  commencer  près 
du  tendon  d’Achille  l’incifion,  par  laquelle  on 
dévoie  former  le  Lambeau.  Il  ne  perdit  pas  trois 
onces  de  fang.  Le  Lambeau  ,  qui ,  au  commence¬ 
ment excédoit  de  beaucoup  la  furface  du  moi¬ 
gnon  ,  fe  retira  de  quatre  travers  de  doigts  vers 
la  fin  de  la  cure. 

On  ne  peut  que  s’étonner  <5e  voir  à  quel 
point  de  diferédit  tomba  enfuite  cette  opération  , 
à  laquelle  on  avoir  prodigué  tant  d’éloges.  M. 
Louis  penfe  que,  fi  elle  avoit  eu  tous  les  avan¬ 
tages  que  lui  ont  attribués fies  premiers  Invenrèurs'. 

8c  leurs  Avocats ,  elle  n’auroit  pu  être  auffi  uni-  / 
verfellement  rejettée  par  ceux- ià  même  qui 
l’avoient  vantée  avec  tant  de  zèle.  Van-Swiéten, 
dans  fes  Commentaires  ,  en  parle  comme  d’une 
opération  généralement  abandonnée  ,  &  M.  Sharp 
dans  fes  Recherches  critiques,  qu’il  ne  publia 
qu’après  avoir  été  à  Paris,  n’en  fait  mention 
qu’en  partant  ,  8c  comme  d’une  chofe  dont  il. 
avoir  feulement  oui  parier.  II  paroîc  qu’une  des 
principales  caufes ,  qui  l’ont  fait  abandonner, 
étoient  les  hémorrhagies  contre  lefqueliès  on  ne 
fe  tenoit  pas  a  fiez  en  garde  ;  l’appareil  compli¬ 
qué  8c  gênant  de  Verduin  étoir  bien  propre  auffi 
à  augmenter  l'inflammation  de  la  plaie ,  8t  à  lui  • 
faire  prendre  une  tournure  fâchçufe. 

On  a  vu,  dans  l’expofé  que  nous  venons  dé 
faire,  quels  ont  été  ,  au  commencement  de  notre  : 
fiècle,  les  progrès  de  l’Art  au  fujet  cie  1  amputa¬ 
tion  à  Lambeau.  En  17^9  ,  Ravaton  8c  Vermale 
crurent  l’avoir  perfectionnée ,  en  propofant  de 
faire  deux  Lambeaux  que  chacun  d’eux  formoit 
d’une  manière  qui  lui  étoit  particnlière  -,  mais  l’un 
&  l’autre  laïffoient  fubfifter  les  principaux  incon- 
véniens  de  cette  opération,  qui  bientôt  tomba  de 
nouveau.  Enfin,  en  1762,  M.  O  Halioian  publia 
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dans  fon  livre,  intitulé  :Atreatife  on  Gangrené  and 
Spkacelus  i,  with  a  new  metkod  of  amputation  ,  une 
manière  nouvelle  de  faire  l’amputation  à  Lam¬ 
beau  qui  écarte  de  cette  opération  tous  les  dan¬ 
gers  qji  l’accompàgnoienr  autrefois ,  qui  en  tend 
le  fucçès  aoffi  certain  que  celui  de  la  méthode 
ordinaire  d’amputer ,  &  qui  lui  a  (Frire  tous  les 
avantages  que  l’on  peut  naturellement  en  attendre 
dans  certains  cas ,  par-deffus  toute  autre  méthode. 
Nous  avons  expliqué  au  mot  Amputation 
en  quoi  elle  confite ,  &  nous  renvoyons  le 
Lecleut  à  cet  article. 

LA  NCS.  Inftrument  dont  on  fe  fert  pour 
ouvrir  la  tète  du  fœtus  mort  &•  arrêté  au  paffage. 
Ivfauriceau  es  eft  l’Inventeur.  Son  exr-émité  eft 
un  fer  de  pique  fait  en  cœur,  long  dun  pouce 
&  ^eini ,  fort  aigu ,  pointu  &  tranchant  fur  les 
côtés.  On  introduit  cette  lame,  dans  le  vagin  à 
Ja  faveur  de  la  main  gauche  l’on  perce  la  tête 
de  l'enfant  entre  les  pariétaux,  s’il  eft  poftible, 
pour  donner  entrée  à  un  autre  inftrumem  appelle 
tire- tête.  Vovef  les  Planches. 

LANCETTE,  de  Lanceola ,  petite  lance.  Ins¬ 
trument  de  Chirurgie,  d’un  acier  extrêmement 
fin  ,  très-pointu  ,  &  à  deux  nanchans,  qui  fert 
principalement  à  ouvrir  la  veine. 

Cet  inftrument  eft  cotnpofé  d’une  lame  &  d’une 
châfîe  ou  manche.  La  lame  eft  faite  en  pyramide 
dont  la  pointe  eft  très-aiguë-,  elle  ne  doit  pas 
excéder  un  poucefix  ou  fept  lignes , fur  quatre  li¬ 
gnes  de  largeur  à  fa  hafe.  Le  corps  de  la  Lancette, 
qnieft d’environ  fept  lignes  de  longueur ,  ne  coupe 
point  fur  les  côtés  -,  mais  le  poli ,  qui  eft  long  de 
fept â  huit  lignes,  eft  très-net  &  très-tranchant 
jufqu’à  la  pointe.  La  hafe,  qui  en  fait  le  talon, 
eft  engagée  dans  la  cbâffe ,  par  le  moyen  d’un  clou 
de  laiton,  autour  duquel  elle  tourne  pour  pouvoir 
s’ouvrir  St  fe  nétoyer  facilement.  La  châffè,  qui 
eft  longue  de  deux  pouces ,  quatre  à  cinq  lignes , 
eft  compofée  de  deux  petites  lames  d’écaiüe  fort 
minces ,  &  polies ,  qui  ne  font  point  arrêtées  en- 
femble  par  leur  extrémité. 

On  fait  ordinairement  quatre  fortes  de  lancettes  ; 
la  première,  qn’on  appelle  à  grain  d’orge,  eft 
plus  large  vers  la  pointe  que  les  autres,  afin 
de  faire  une  plus  grande  ouverture;  on  a  dit 
quelle  convenoit  pour  les  vaifteaux  gros  &  fa  - 

Eerficiels ,  qu’elle  difpenfoit  d’élever  la  main  après 
i  ponction  ,  &  qu’en  conféquence  elle  étoit  à  pré¬ 
férer  pour  les  commençans.  La  fécondé  eft  appeî- 
lée  Lancette  à  grain  d’avoine,  parce  que  fa  pointe 
eft  plus  alongée  que  celle  de  la  précédente  ;  elle 
eft  plus  propre  que  celle  -  ci  à  toute  efpèce 
de  vaifteaux.  La  rroifième  eft  en  pyramide  ou 
à  langue  de  ferpent;  elle  va  toujours  en  di- 
*  tninuant,  &fe  termine  par  une  pointe  très-longue, 
très-fine  &  très-aiguë;  elle  eft  particulièrement 
pour  les  vaifteaux  très-profonds.  La  quatrième 
eft  nommée  Lancette  à  abcès-,  elle  eft  plus  forte, 
plus  longue  &  plus  large  que  les  autres;  fa  larne 
Chirurgie.  Tome  II.  I.er‘  Partie. 
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a  deux  pouces  &  demi  de  longueur  ;  fa  point6 
1  eft  à  grain  d’avoine ,  fans  êrre  extrêmement  fine  » 

!  crainte  qu’elle  ne  fe  csffe.  Voye%  les  Planches 
pour  h  ‘orme  de  ces  différentes  fortes  de  Lan¬ 
cettes,  En  Allemagne  ,  on  faigne  très-adroitement 
:  avec  une  flamme  à  reffort.  Voyez'  Phuéboto.mb. 
j  L’ctt  ne  devroit  jamais  employer  !a  première 
efpèce  de  Lancette  pour  faire  une  faignée.  L’on 
tse  peut  s’en  fervir,  fans  faire  une  plate  aux  té- 
gumens  deux  au  trois  fois  aufii  grande  que  celle 
dé  la  veine ,  circonftance  qui  n’eft  d’aucun  avan¬ 
tage  pour  l’opération;  au  contraire,  elle  augmente 
la  douleur ,  ce  qu’il  importe  toujours  d’éviter  ; 
u  en  réfute  fouvent  de  ta  difficulté  à  arrêter  le 
fang  ;  &  quelquefois  ces  grandes  plaies  font  fu  jettes 
a  fuppurer,  ce  qui  eft  toujours  défagréable. 

La  Lancette  delà  fécondé  &  trolfième  epèce, 
eft  un  inftrument  beaucoup  plus  convenable  à  tous 
égards  pour  faire  la  faignée.  Le  peu  de  largeur 
de  fa  pointe  fait  qu’elle  ne  caufe  que  très-peu 
de  douleur,  en  pénétrant  au  travers  des  tëgutnens 
&  des  membranes  de  la  veine.  On  eft  fur ,  avec 
cet  inftrument,  de  faire  l’ouverture  de  la  veine 
jirefqu’auffi  grande  que  celle  des,  tégumens,  & 
d’arrêter  enfuite  le  fang  avec  la  plu;  grande  faci¬ 
lité;  car  fouvent  il  s’arrête  de  lui- même ,  en  ôtant 
la  ligature  qtiicomprimoit  les  veines.  V.  Saignée. 

Par  toutes  ces  raiforts ,  nous  penfons  que  la  Lan¬ 
cette  à  pointe  étroite  eft  infiniment  préférable  à 
la  première;  & ,  quoique  des  Praticiens  timides 
puiffent  regarder  cet  inftrument  comme  deman¬ 
dant  plus  de  dextérité  pour  s’en  fervir,  que  la 
Lancette  à  pointe  large,  la  ^différence  à  cet  égard 
eft  fi  petite,  qu’un  peu  d’habitude  aura  bientôt 
contrebalancé  cet  inconvénient.  Il  eft  bien  vrai 
cependant  qu’il  ne  faudroit  pas  en  permettre 
l’ufagé  à  un  Chirurgien  dont  la  dextérité  à  fe 
fervir  de  l’autre  feroit  douteufe,  &  qui  n’auroit 
pas  de  la  fermeté  dans  la  main.' 

Pour  faire  une  opération  quelconque,  iî  faut 
avoir  fes  inftrumens  dans  le  meilleur  état  poffible; 
mais  il  n’y  en  a  point  où  cela  foit  suffi  impor¬ 
tant  que  pour  la  faignée.  Des  Lancettes  de  bonne 
trempe  pourront  fervir  encore  paftablement  bien 
après  avoir  été  fouvent  employées  ;  &  même  nous 
avons  entendu  des  Chirurgiens ,  qui  avoient  une 
affez  grande  pratique,  sffurer  que, pendantle  cours 
de  bien  des  années ,  iis  ne  s’étoîent  fervi  que  de 
deux  ou  trois  Lancettes ,  fans  qu’elles  eu  fie  ut  ja¬ 
mais  été  repaffées  par  le  Coutelier.  Il  eft  très- 
fur  cependant  que  chaque  fois  qu’on  fe  fert  d’une 
Lancette,  elle  doit  toujours  s’émouffer  plus  ou 
moins;  &  comme  c’eft  toujours  une  chofe  fi. im¬ 
portante  pour  les  malades  que  de  leur  éviter  de 
la  douleur  ,  on  devroit  fe  faire  une  règle  inva¬ 
riable  de  ne  jamais  fe  fervir  deux  fois  de  la  même 
,  Lancette,  fans  l’avoir  fait  repaffer;  &  c’eft  une 
précaution  qu’il  convient  de  prendre  pour  toute 
|  efpèce  d’inftrument  tranchant  dont  on  fe  fert  en 
I  Chirurgie;  l’embarras  &  les  frais  qu’elle  entraîne. 
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étant  bien  peu  confidérables  en  eomparaifon  des 
avantages  qui  en  réfnltenr. 

LANFRANC.  Né  à  Milan  :  il  étoit  clerc  & 
non  laïc ,  comme  quelques-uns  ont  prétendu.  La 
fcçrion  des  Guelphes  &  des  Gibelins  lui  firent 
quitter  fa  patrie.  Il  vint  à  Paris  ,  où  ia  renommée 
avoir  déjà  porté  fon  nom.  Il  avoit  .alors  étudié 
fous  Saücet ,  à  Vérone  &  s’étoit  nourri  iefpnt  des 
haute;  connoifîânces  de  cet  auteur  en  Chirurgie  ; 
suffi  lorfqu’il  vint  à  Paris  ne  fût-il  point  infé¬ 
rieur  à  fa  réputation.  Il  faut  cependant  avouer 
que,  dans  ces  tems  ,  il  étok  beaucoup  plus  facile 
de  fe  faite  un  nom  par  fon  favoir  qu’aéîuelle- 
ment  -,  le  nombre  des  Savans  étoit  fafinitpent 
borné,  &  cette  mixtion  informe  de  capacité  ap¬ 
parente  &  de  loquacité  que  dans  le  monde  on 
appelle  féience  ,  &  qui  n’cft  qu’une  effronterie 
réelle  plus  Ou  moins  étudiés  ,  ne  s’étoit  point  en¬ 
core  répandue  au  point  de- faire  prendre  Se  chan¬ 
ge  fur  le  vrai  mérite.  Quoi  qu’i!  en  fo:t ,  Lanfranc 
no  tarda  pas  à  lier  amitié  avec  le  célébré  Picard. 
Ge  fut  parleur  fol  licitation  réunie  que  >a  Chirur¬ 
gie  ,  j u  fqu’a! ors  négligée  en  France,  prit  un  nou¬ 
veau  I Liflre  ,  fous  le  règne  de  St.  Louis.  Ce  fur  à 
cette  époque  ,  vers  la  fin  du  douzième  fiécle, 
qu’elle  commença  à  former  un  corps  ,  ainfi  que 
nous  l’avons  dit ,  à  l’article  CHiH.ua.GiE  ,&  quel¬ 
le  eut  quelques  réglemens  ,  ainfi  qu’on  peut  le 
voir  dans  les  Recherches  critiques  &  historiques 
fur  l’origine  &  l'es  progrès  de  la  Chirurgie  en 
France.  C’étoit  dans  ces  tems  que  floriffoienr  à 
Paris  les  quatre  Maîtres ,  vivant  pieufement  fous 
le  même  toit  ,  êt  confacrant  leurs  travaux  &.  leurs 
veilles  aux  pauvres  qui  venoient  leur  demander 
confeil.Si  l’éioigneraent  des  tems  nous  a  ravi  leurs 
noms,  il  nous  ado  moins  laifféle  fouvtnirde  leurs 
vertus.  Ils  furent  du  nouveau  corps  qui  s’élevbir, 
il  plût -à- Dieu  qu’ils  en  euffenr  été  toujours 
le  modèle.  Lanfranc parvenu  au-  complément  dé¬ 
fiés  vœux,  s’occupa  dans  fies  momens  deloifir  d’un 
grand  ouvrage  fur  la  Chirurgie  qui  parut  long- 
terr.s  après  lui:,  fous  le  titre  de  Praclica  quœ  dici- 
eitw  ars  compléta  totius  Chirurgice  dont  il  y  eut 
plufïeurs  éditions.  Il  avertit  qu’il  n’a  point  écrit 
pour  les  ignorans ,  mais  pour  les  perfonnes  déjà' 
infimités,  &  qu’il  feroit  dangereux  de  mettrefen 
livre  entre  les  mains  des  idiots.  Après  une  courte 
préface  ,  où  Lanfranc  parle  ktccinélement  de  la. 
vie  de  Jfefus-Chrift  ,  de  fa  mort,  &  des  miracles 
qui  Font-  fuivis  ,.it’trai'te  certe  quefiion  fi  rebattue: 
fi  la  Chirurgie  fe  borne  à  la  manœuvre  ou  fi  elle..: 
efi  nnefeiènee.  Il  fe  décide  pour  la  dernière  de 
ces  deux  opinions.  L’ouvrage  de  Lanfranc  mé¬ 
rite  d’être  lue  ,  quoiqu’il  ne  contienne  que  les 
principaux  points  de  ia  doélrine  de  fon  maître-, 
Salicet ,  qu’il  ne  nomme  point.  Verbofus  utiqae 
tolleâoi.  ,  Araburn  imitator  ,  Gùilielmi ■  timidior-  j 
fuit ,  dit  Haller ,  ne  que  i.mmeritb  in  periculojis  ad-  j 
miniftrationibus  cum.ars  Chirurgis  de  effet,  Medicis 
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LANGUE.  Cet  organe  efi  fujet  à  diverfes  maf! 
ladies,  telles  que  des  ulcérations,  des  rumeurs, 
des  gonflemens  qui  mettent  quelquefois  en  dan¬ 
ger  la  vite  du  malade,  &  méritent  toute  l’atten¬ 
tion  du  Praticien. 

Une  des  caufes  les  plus  fréquentes  des  ulcéra¬ 
tions  de  cette  partie,  ce  font  les  dents  cariées', 
dont  les  angles  &  les  pointes  y  caufenr  une  irri¬ 
tation  continuelle.  Ces  ulcères  font  fouvent  re¬ 
belles  à  toute  efpèce  de  remèdes ,  &-  quelquefois 
on  s’imagine  qu’ils  font  incurables  ,  faute  d’en 
connoître  la  caufe;  tandis  qu’il  ne  s’agit,  pour 
les  guérir,  fans  aucun  autre  recours ,  que  de  faire 
l’extraélion  d’une  dent,  par  laquelle  la  langæefl 
bieffée,  ou  même  fimplement  de  la  redreiïer  od 
de  la  limer.  Il  y  a  dix-huit  fièdes  que  cette  re¬ 
marque  a  été  faite  -,  elle  efi  le  fujet  d’un  chapitre 
que  Celfe  a  écrit  fur  les  ulcères  de  la  Langue. 

Les  mamelons  glanduleux  ,  qui  font  for  la  fur- 
face  de  cette  partie*,  ont  ,  par  leur  conforma¬ 
tion  naturelle,  une  bafe  étroite  &  une  tête  plus 
large,  en  forme  de  champignon.  Ils  font  fufeep- 
fibies  d’augmenter  de  volume  &  de  produire  une 
tumeur  contre  nature,  qu’on  prendroit  mal-à- 
propos  pour  une  végétation  cancéreufe.  Un  jeune 
homme  de  dix -huit  ans  avoit  au  milieu  de  la 
Langue  une  tumeur  circonforite,  du  volume  d’une 
moyenne  noix  mufeadé  (  i  ).  M.  Louis,  qu’il  con- 
ful  ta,  reconnut  quecebouton  n’étoit  quefongueuxv 
ii  en  lia  la  bafe  avec  un  fil  ciré,  dont  l’anfe  lui 
fervit  à  diminuer  le  diamètre  du  pédicule  ,&  les 
bouts  à  contenir  la  Langue  -,  d’un  foui  coup  de 
cifeaux  courbes  fur  ls  plat,  il  emporta  enfuite  lé 
tubercule.  Il  paffa  la  pierre  iaférnaie,  avec  les 
précautions  ’requifes ,  fur  la  bafe  de  cette  fsn- 
gofité ,  &  le  malade  fut  parfaitement  guéri  en 
cinq  ou  fîx  jours.  Morgagni ,  dans  fon  Livre  fur 
les  caufes  &  le  fiège  des  maladies ,  parle  de  ces 
tubercules  de  la  Langue ,  dont  ifn’a  jamais  voulu 
confeiller  l'extirpation,  lors  même  que  ces  èxcroif- 
fances  avoient  acquis  de  la  dureté ,  &  étoieitf- 
devenues fquirreufes  -,non  qu’on  ne  puifle  ,  dit-il, 

.  opérer  dans  ces  fortes  de  cas ,  mais  parce  qu’il 
n’étoit  pas  fur  de  l’habileté  des  Chirurgiens  qu’il' 
auroit  pu  employer. 

La  Langue  efi  fujette  quelquefois  à  un  véritable- 
cancer;  c’eft  une  des  maladies  les  plus  afireufes 
auxquelles  l’humanité  puifle  être  fujette.  M.  Louis- 
a-  vu  une  dame  qui  avoir  un  bouton  cancéreux 
ulcéré  au  côté  gauche  de  la  Langue.  Il  étoit 
eirconfcrit  ;  fon  volume  n’excédoit  pas  celui 
d’une  aveline  ;  les  douleurs  étoieat  lancinantes; 
Fulcère  avoir  creufé ,  &  fes  environs  tuberculeux 
éroient  d’une  dureté  carcinomateufe  ;  l’extirpation 
feule  pouvoir  délivrer  la  malade  de  cette  affec¬ 
tion  fâcheufe;  mais  elle  ce  voulut  fe  prêter  qu’à'= 
une  cure  palliative,  &  mourut  au  bourde  quel, 
ques  mois.  Foreflus  fait  mention  de  quatre  feim. 

(  I  )  Mémoire  fur  . lés  maladies  de  la  Langue,  da»slç|î 
•Mimoires  de.l’Acadcmie  de  Chirurgie ,,  Tome  Y..  r 
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»,  met  attaquées  de  cancer  à  la  Langue ,  qui  mou¬ 
rurent  de  la  pourriture  &  d’hémorrKagie.  On  lit, 
dans  les  Œuvres  de  Fabrice  de  HiSden  ,  la  def- 
criprion  de  b  naiffance  &  des  progrès  d’un  Tuber¬ 
cule  cancéreux  à  la  -langue  d’un  jeune-homme  qui 
,en  mourut  avec  des  douleurs  afFreufes,  &  une 
puanteur  infupportable.  Le  même  Ecrivain  fait 
mention  .d’un  autre  cas,  où  l'on  voit  les' bons 
effets  des  remèdes  adouciffans  pour  la  cure  pal¬ 
liative  d’un  ulcère  cancéreux  à  la  langue ,  &  les 
‘fuites  fùneftes  d’une  conduite  oppofée.  On  lit, 
dans  les  Auteurs ,  beaucoup  d’ autre  s  cas  de  la 
même  nature. 

La  Chirurgie  n’efl  cependant  pas  fans  reffource 
contre  des  maladies  aufîi  formidables.  L’obferva- 
tion  que  nous  allons  rapporter  fera  coanoître  ce 
qu’on  peut  attendre  de  l’Art ,  lorfqu’il  n’efl  pas 
exercé  par  des  hommes  timides. 

Une  vieille  femme  avoit  à  la  Langue  une  du¬ 
reté  avec  ulcération  ;  on  la  lui  avoit  coupée 
plufieurs  fois,  &  elle  fe  reproduifoit  toujours. 
Ruyfch  fut  confulcé  avec  l’un  des  Chirurgiens 
qui  la  foignoient ,  lequel  avoit  déjà  amputé  affez 
profondément;  le  refuîtat  de  leur  délibération  fut 
qu’on  extirperoit  de, 'nouveau  la  tumeur;  niais, 
qu’après  l’avoir  enlevée  ,  l’on  appîiqueroit  un 

v  cautère  aéluei  d’une  affez  grande  étendue ,  pour 
•brûler  les  racines  de  cette  fongofité.  La  malade 
y  consentit,  &.fnpporta  les  opérations  projettées 
avec  une  grande  fermeté»  La  Langue  fut  faille 
avec  un  linge,  &  Pierre  Le  Msmnonite ,  Chi¬ 
rurgien  de  réputation  3  emporta  le  mal  avec  un 
hifleuri  courbe.  On  garnit  enfuite  la  bouche  avec 
des  linges  trempés  d uns  de  l’eau  fraîche,  &  l’on 
porta  le  cautère  aéîuel  à  diverfes  reprifes  fur  la 
plaie  de  la  langue.  Des  gargarifmes  émolliens  fuffi- 
rent  pour  appaifer  la  douleur  &  faciliter  la  chûte 
de  l’efcarre;  la  cicatrice  fe  forma  bientôt  à  l’aide 
de  décodions  vulnéraires,  dans  leïquelles  on  fai-  ' 
foit  délayer  du  miel  rofat  &  de  la  teinture  de 
myrrhe  &  d’aloës. 

L’opération  feroit  bien  plus  facile,  fi  l’on  avoit 
à  retrancher  une  portion  complette  de  la  Langue 
dans  tout  fon  diamètre,  que  pour  amputer  une 
ulcération  cancereufe  bornée  à  l’un  de  fes  côtés. 
Dans  l’un  &  l’autre  cas,  il  y  aura  des  difficultés 
à  l’affujettir  ;  car  cet  organe  efl  extrêmement  mo¬ 
bile,  &  l’on  ne  s’en  rend  pas  ai  Cément  le  maître. 
La  néceffué  fuggérera  des  moyens;  &  dût-on, 
dit  M.  Louis ,  employer  les  pincettes ,  dont  les 
éxtrémités  oppoféès  aux  anneaux  ,  font  terminées 
chacune  par  un  double  crochet ,  on  s’affurera  de 
la  Langue  de  manière  à  ne  pas  iaiffer  échap¬ 
per  la  partie  qu’il  faudra  amputer. 

Quelque  cruelle  que  folt  une  pareille  opération, 
on  ne  doit  pas  héfirer  à  y  avoir  recours  toutes  les 
fois  que  la  maladiea  fait  certains  progrès ,  &  qu’ell.e 
eft  décidément  cancereufe.  Quelquefois  cependant 
on  a  réuffi  à  la  guérir  par  des  moyens  plus  doux. 
Nous  avons  raconté  à  l’article  Cancer  l’hifloire 
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de  la  guérifon  d’un  ulcère  cancéreux  dans  la  bou¬ 
che  ,  qui-,  après  avoir  réfîfté  Iong-tems  à  tm  grand 
nombre  de  remèdes  céda  enfin  à  l’application  répé¬ 
tée  des  fangfùes.  Nous  avons  vu  un  cas  très  me¬ 
naçant  d’affeéiion  cancéreufe  de  la  Langue,  qui 
céda  completrement  à  un  moyen  beaucoup  plus 
fimple  encore.  Une  femme  de  trente-cinq  ans-, 
fujette  à  des  maladies  de  peau  &  à  dés  uicères  de 
mauvaife  nature ,  fe  plaignoir ,  depuis  fept  à  huit 
mois ,  de  boutons  accompagnés  de  cha!eur-&  de 
douleur  fur  le  côté  &  vers  l’extrémité  de  la  Lan¬ 
gue  ;  lorfque  cette  partie  vint  à  fè  gonfler,  à  fe 
durcir,  &  à  caufer  des  douleurs  lancinantes.  La 
furface  en  devint  tout-à-fait  inégale  &  rsboreufe.; 
tout  le  côté  de  la  Langue  s’enfla  confidérahlemenr; 
La  malade  ne  pôuyoit  plus  la  forti-r  de  la  bou¬ 
che,  ni  avaler  autre  chofe  que  du  liquide,  & 
fon  haleine  étoit  devenue  d’une  fétidité  infup¬ 
portable.  On  avoir  tenté  fans  fuccès  différens.rer 
mèdes  adouciffans  ;  on  employa  la  ci’guë  en  for-  - 
me  de  topique;  on  la  lui  adtniraftra  intérieure¬ 
ment  en  grandes  dofes;  on  lui  fit  prendre  long- 
tems  du  fublimé  corrofif,  &  tout  cela  fut  inutile. 
Enfin  la  malade  érant  fatiguée  par  les  remèdes , 
&  n’en  voulant  plus  prendre  aucun  ,  on  lui  re¬ 
commanda  de  tenir  fouvent  dans  fa  bouche  un 
peu  de  miel.  Cette  app!icanon~paroiffant  la  fou- 
lager,  on  lui*  confeilla  d’en  faire  un  ufage  conf¬ 
iant  ;  au  moyen  de  quoi  les  douleurs  s’appaifèrent 
peu-à-peu  ;  le  gonflement  diminua,  &  au  bout 
de  deux  ou  trois  mois,  la  malade  fe  trouva  par-: 
faitement  guérie ,  à  cela  près  qu’il  refia  une  cica¬ 
trice  dure  fur  la  partie  affeélée,  qui  gênoit  con- 
fidérablement  l’exrenfion  de  la  Langue  de  ce  côté. 
Nous  avons,  dans  un  autre  cas  moins jgrave, 
mais  où  un  ulcère  de  mauvaife  apparence  vers 
l’extrémité  de  la  langue ,  accompagné  d’un  épaif- 
fiffement  confidérable  de  cette  partie  fubfiftoit 
déjà  depuis  quelque  tems,  employé  avec  le  plus 
grand  fuccès  l’extrait  de  ciguë  en  hautes  dofes, 
Voyei  Ciguë.  Mais  nous  ne  faurions  aff=z  le 
répérer ,  il  ne  faut  pas  s’obftiner  trop  long-tems- 
à  n’employer  que  des  remèdes  de  cette  nature. 
Lorfque  le  niai  fait  beaucoup  de  progrès,  il  faut 
avoir  recours  à  l’inftrnment  tranchant ,  avant 
qu’il  foit  trop  tard.  Voye\  Cancer. 

Lorfque  l’on  fait  l'amputation  d’une  partie 
plus  ou  moins  confidérable  de  la  Langue ,  il 
faut  fe  tenir  en  garde  contre  l’hémorrhagie.  Voy. 
ce  mot.  On  fera,  s’il  eft  poffibie,  la  ligature  des 
principaux  vaifféaux ,  ou ,  fi  l’on  ne  peut  pas 
en  venir  à  bout,  on  fera  ufer  au  malade  de  gar¬ 
garifmes  aftringens,  tels  qu’une  forte  folution  d’a¬ 
lun  ,  du  vinaigre  diflilté,  ou  de  le  a  h  fortement 
imprégnée  d’acide  vitriolique.  Lorfquètesrmcyens 
ne  réufÇffenr  pas,  on  doit  avoir  recours  au  cau- 
tère  potentiel  ou  aétuel. 

La  Langue  eft  fujette  quelquefois  à  s’enflammer 
&  à  fe  gonfler  dans  toute  fon  étendue ,  foit  fponta- 
^èment ,  &  fans  caufe  apparente ,  foit  à  la  fuies 
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de  quelq.u’aufre  maladie,  ou  en  conféquence  de 
quelque  irritation  particulière,  telle  que  celle  du 
mercure, ou  de  quelque  fubflance  vénéneufe.Slegel , 
Médecin  Allemand  ,  étant  à  Paris ,  vers  le  milieu  du 
17®  fiècle  ,  eut  occafion  d’y  voir  un  bourgeois  à 
qui  l’admifiration  desfriétions  mercurielles ,  avoit 
procuré  la  falivation.  La  Langue  devint  fi  démé- 
furément  gonflée,  que  la  bouche  ne  pouvoit  la 
contenir ,  elle  groffiffoit  à  vue  d’œil.  Pimpreneile, 
célèbre  Chirurgien  de  ce  tems ,  fut  mandé  ;  & 
ayant  appris  que  tout  ce  qu’on  avoit  fair  pour 
remédier  à  cet  accident ,  avoit  été  inutile  ,  dans 
la  crainte  de  la  gangrène  ,  il  coupa  la  moitié  de 
la  Langue.  Laplaie  étant  guérie,  le  malade  dit  on, 
parla  auffi  diflinclement  qu’auparavant.M.  Louis, 
de  qui  nous  empruntons  ce  fait,  remarque  avec 
raifon  que  le  remède  employé  par  Pimpreneile 
émit  Bien  violent,  puifqu’il  a  vu  nombt  e  de  fois 
des  accidcns  urgens,  occafionnés  dans  la  faliva¬ 
tion  par  le  gonflement  rapide  &  exccffif  de  la 
Langue  ,  lefquels  ont  toujours  cédé  promptement 
ans  faignées,  aux  lavemens  purgatifs,  au  tranf- 
port  du  malade  dans  une  autre  atmofphère ,  à  la 
ceflation  de  toute  application  mercurielle. 

-  Trincavellius  parle  du  gonflement  confidéra- 
bie  de  la  Langue  chez  deux  femmes ,  dont  l’une , 
jeune  ,  avoit  été  frottée  inconfidérément  de  pom¬ 
made  mercurielle  jufques  fur  la  tête-,  &  l’autre, 
âgée  d’environ  cinquante  ans,  fouffroit  les  ra¬ 
vages  de  la  petite  vérole  fur  la  Langue.  La  tu- 
méfaflion  extrême  de  cet  organe  fe  termina,  dans 
les  deux  cas,  par  réfolution  &  par  la  chute  de 
la  membrane  externe.  On  a  eu  recours  ,  en  cas 
pareils,  à  la  faignée  des  veines  ranines,  &  à 
l'application  des  fangfues.  Mais  dans  les  cas  où 
des  accidens  menaçans  font  defirer  de  pouvoir 
calmer  promptement  les  fymptômes  ,  rien  ne 
réuffit  mieux ,  que  de  Faire  fur-le-cbamp  une  ou 
deux  incitions  profondes  &  longitudinales  fur  cet 
organe.  C’eft  ce  que  prouvent  particulièrement 
les  Obfenations  de  M.  de  la  Malle  ,  inférées 
dans  le  Tome  V  des  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie,  &  quelques  autres  rapportées  par 
M.  Louis  dans  le  Mémoire  que  nous  avons  déjà 
cité.  Ces  obfervations  font  intérefiantes ,  &.  nous 
allons  en  rapporter  une  ou  deux  pour  les  faire 
tonnoître  à  nos  Lecîeurrs ,  &  leur  montrer  l’im¬ 
portance  de  la  méthode  dont  nous  parions. 

Un  homme  convalefcent  d'une  fièvre  maligne  , 
fut  attaqué  tout-à-coup  d’une  douleur  à  la  langue 
faivie  d’une  tuméfaction  auffi  confidérable  que 
prompte.  En  moins  de  cinq  heures  cette  partie 
devint  trois  fois  plus  groue  que  dans  fon  état 
naturel  -,  Si  dans  cet  intervalle ,  M.  de  la  Malle, 
qui  avoit  été  appellé  au  fecours  de  cet  homme, 
î’avoit  faigné  fucceflivement  du  bras,  de  la  veine 
jugulaire  &  du  pied  fans  fuccès.  Le  malade  ref- 
jectoit  une  douleur  aiguë  ;  la  chaleur  de  la  peau 
étoit  brûlante 5  le  vifage  étoit  gonflé;  le  pouls  i 
dur  &  concentré;  la  vue  égarée  ;  le  malade  pour  < 
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voit  à  peine  refpirer  ;  la  Langue  remplifToit  toute 
la  cavité  de  la  bouche,  &  faifoit  faillie  hors  des 
lèvres.  Le  Chirurgien  ,  dans  ce  cas  très- urgenr, 
ne  trouva  d’autre  expédient  que  de  mettre  un  coin 
entre  les  dents ,  pour  tenir  la  bouche  un  peu  plus 
ouverte  quelle  ne  l 'étoit  par  le  gonflement  de 
la  Langue  ,  &.de  faire  avec  un  biftouri,  fur  la 
longueur  de  cette  partie ,  depuis  la  bafe  jufqu’à 
la  pointe,  trois  incifions  parallèles ,  lune  au  mi¬ 
lieu,  &  les  deux  autres  à  égale  diflance  du  mi¬ 
lieu,  &  de  chaque  bord;  elles  pénétroient  dans 
les  deux  tiers  de  l’épaifleur  contre  nature.  Ces 
taillades  eurent  tout  l’effet  qu’on  pouvoit  en  atten¬ 
dre  -,  il  en  fortit  une  grande  quantité  de  fang  ,  St 
la  Langue  fut  dégonflée  au  point  que  le  malade 
pût  parler  une  heure  après.  Les  Incifions  ne  paru¬ 
rent  le  lendemain  que  des  fcarifications  fuperfi- 
cielles ,  lorfque  la  Langue  eût  repris  fon  premier 
état,  &  elles  furent  guéries  en  peu  de  jours, 
pendant  lefquels  le  malade  fe  fervit  de  tems  en 
tems ,  en  forme  de  gargarifme ,  d’une  ir.fufion 
de  fommités  de  menthe  &  de  fleurs  de  fureau , 
avec  un  peu  d’eau  vuinéraire. 

M.  de  la  Maile  cite  piufieurs  autres  obferva¬ 
tions,  qui  toutes  tendent  à  montrer  l’avantage 
u’il  a  tiré  de  cette  pratique  dans  d’autres  cas 
e  la  même  nature.  Il  confirme  fon  opinion  par 
le  témoignage  de  quelques  Auteurs  plus  anciens 
qui  l’avoient  déjà  recommandée.  Nous  rapporte¬ 
rons  encore  une  obfervation  du  même  genre  tirée 
de  celles  de  Job  à  Méekren ,  célèbre  Chirurgien 
Hollandois,  qui  vivoit  dans  le  milieu  du  fiècle 
dernier.  Cet' Auteur  raconte  que  la  femme  d’un 
matelot,  qui  avoit  fouffert  pendant  trois  ou  quatre 
jours ,  une  grande  aridité  dans  la  gorge  ,  fut  me¬ 
nacée  tout-à-coup  de  fuffocation  par  une  humeur 
furabondante  quelle  faifoit  des  efforts  pour  re- 
jerter;  la  Langue,  les  amygdales  &  tout  le  palais 
fe  gonflèrent  en  très-peu  de  tems.  Les  gargarifme?, 
les  cataplafmes,  les  lavemens  ne  produisirent  au¬ 
cun  effet.  On  ne  jugea  pas  à  propos  de  faigner 
la  malade ,  parce  que  les  parties  tuméfiées  étoient 
blanches ,  &  que  le  gonflement  ne  paroiffoit  pas 
inflammatoire.  On  infifta  fur  les  moyens  déri¬ 
vatifs  ,  tels  que  les  lavemens  purgatifs ,  les  ven- 
toufes  fearifiées  à  la  nuque  &  aux  épaules ,  & 
les  véficatoires  derrière  les  oreilles.  Ces  remèdes 
ne  diminuèrent  point  le  mal,  qui,  au  contraire, 
augmentait  fenfiblemcnt  ;  &  la  couleur  livide 
de  la  Langue  &  des  parties  voifines  faifoit  crain¬ 
dre  la  gangrène.  Job  à  Méekren  appellaen  con- 
fultation  François  de  Y  icq,  Chirurgien  d’une 
grande  expérience ,  qui  avoua  n’avoir  pas  ren¬ 
contré  i-ncas  fembiab’e  dans  toute  fa  pratique.' 
Il  conseilla  la  faignée  du  bras  &  celle  des  rani¬ 
nes,  qu’on  fit  avec  bien  de  la  difficulté;  la  refpi- 
ration  devint  d’abord  un  peu  moins  difficile^; 
mais  enfuite  les  accidens  demeurant  toujours  me¬ 
naçans  ,  on  prit  la  réfolution  de  faire  une  longue 
&  profond?  incifion  fur.  la  Langue ,  à  droite  & 
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à  gauche  -,  il  en  fortit  beaucoup  de  fang  ,  &  fur 
le-champ  la  refpiration  fut  plus  libre,  la  tumeur 
diminua ,  la  facilité  de  parler  revint ,  enfin  tous 
les  fytnptômes  fe  diffipèrent  d’une  manière  inef- 
pérée.  Les  fyrops  de  rofes  &  de  pourpier  fervi- 
renr  de  liniment  à  la  Laague,  dont  les  plaies  fu¬ 
rent  bientôt  guéries. 

On  peut  inférer  de  ces  obfervations  que  les 
incitions  de  la  Langue  auroient  empêché  la 
mort  de  bien  des  malades,  qui  ont  péri  de 
fuffocation  par  le  gonflement  de  cet  organe.  Dans 
la  petite  vérole ,  on  le  voit  quelquefois  s'enfler 
à  un  point  extrême  -,  &  il  eft  plus  que  probable 
ue ,  dans  bien  des  cas ,  on  pourroit ,  par  l’ufage 
e  cette  méthode ,  procurer  un  grand  foulageaieut 
aux  malades  chez  qui  cet  accident  va  quelquefois 
au  point  d’empêcher  totalement  la  déglutition. 

LARGiLLATA  (Pierre)  Cet  Auteur,  que  quel¬ 
ques-uns  nomment  encore  de.laCeriatà  &  Ar- 
gellata  ,  vivoit  dans  le  quatrième  tiède.  Il  éroit 
né  à  Bologne  ,  ou  il  fit  fes  premières  études  re¬ 
latives  à  la  Médecine  &  à  la  Chirurgie-,  on  peut 
préfumer  que  ce  fut  vers  l’an  1415.}  époque  où 
il  dit  avoir  ouvert  &  embaumé  le  cadavre  d’A¬ 
lexandre  Y’.  Largiilata  fut  très-éclairé  pour  fon 
fiëcle-,  il  a  compofé  un  corps  de  Chirurgie  en  fix 
livres  dont  le  manufcrit  fe  trouve  dans  la  Bi- 
bliothèquedu  Roi,  N.°  7137.  L’ouvrage  de  Lar- 
giliata  eft  très  -  intéreffant  &  annonce  dans  fon 
Auteur  une  grande  ingénuité  &  franchife  qu’il  fe- 
roit  à  fouhaiter  qu’on  retrouvât  dans  ceux  qui 
paroiffent  aujourd’hui.  L’ordre  que  tiept  Largii- 
iata  .n’eft  point  le  même  que  celui  des  Auteurs  de 
nos  jours.  Il  traite  d’abord  du  phlegmon  de  l’é- 
réfipèle  ,  &  généralement  de  toutes  les  maladies 
inflammatoires  j  il  paffe  enfuite  à  l’hiftoire  de  la 
gangrène  du  charbon.  On  trouve  dans  fon  fécond 
livre  tout  ce  qui  a  rapport  aux  abcès,aux  écrouelles, 
aucancer,&  les  remèdes  qu’il  penfe  convenir  aces 
maladies.  De-là  il  paffe  aux  plaies ,  dans  fon  troi- 
liéme  livre-, il  les  confidère  en  général  &  en  par¬ 
ticulier.  Il  rapporte  ,  en  parlant  des  plaies  du  bras, 
que  dans  une  ,  qu’il  eut  occafion  de  voir,  leblef- 
fé  perdit  tout-à-coup  le  mouvement ,  l’inftrument 
ayant  percé  lë  bras  de  part-en-part  :  Vidi ,  dit- 
il  ,  in  uno  ,  cui  nomen  eft  J acobus  Perolti,  qui  cum 
telo  in  aajutorio  fuit  vulneratus  ,  &  vulnus  pénétra. - 
vit  ex  uirawe  paru  adjutorii  ,nec  os  fuit  lœfum , 
fed  foliim  ille  mujculus  novem  chordas  brachii ,  & 
tr.continenter  manus  in  rare  ta  cadebat ,  &  kodierna 
die  cadit  &  perdit  motum  &  non  fenfum.  Cette 
dernière  circonftance  eft  à  noter  pour  un  Phyfio- 
logifte.  Largiilata  recommande  les  futures  dans 
les  plaies  profondes^  mais  il  confeille  des’enab- 
ftenirfur  les  nerfs ,  crainte  des  accidens  graves 
qu’entraînoit  ce  genre  de  moyens  lorfqtt’on  l’ad- 
mettoit  indifféremment.  Il  y  a  une  édition  de  la 
Chirurgie  de  Largiilata  ,  qui  ne  fait  qu’un  même 
■volume  avec  les  Œuvres  de  Matthieu  de  Gratii- 
bus  &  d’Albucâüs.  Elle  parut  dès  le  commence-; 
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ment  avec  ce  titre  :  Eximii  artium  &  Medicinœ 
Do  Son  s,  Magiftri  Pétri  de  Largiilata ,  Bononienjîs, 
Chirurgies librifex  ,  novijjîm'e poft  omnes  imprejjîones  z' 
ubique  terrarum  excujfas  ,  collatis  multis  exempla- 
ribus  apprimè  recogniti  ,  cunâifque  mendis  &  erro- 
ribus  expurgati.  (Æf.  Pf.tit-Raoel.') 

LArMQYEMENT.  La.erym.xtio.  AffeClion  des 
yeux  dans  laquelle  les  larmes  Torrent ,  involon¬ 
tairement  ,  &  fpontanémerir.  Voye{  l’article  Ephi- 
j>noitA.  (  M.P  etit-Rabez.  ) 

LARY NGOJOMIE,  de  aw£  ,&««,.» .  SeSio 
Laryngis.  Incifion  qu’on  pratique  non  au  larynx, 
comme  l’indiqueroit  la  racine  du  nom ,  mais  à 
la  trachée-ancre,  pour  donner  paffage  à  l’air 
dans  les  cas  de  fuffocations  qui  exigent  les  plus 
prompts  fecours.  Ceue  opération  eft  la  même 
que  là  Bronchomie.  Voye 1,  pour  de  plus  grands 
détails ,  ce  dernier  Article.  (  M.  Petit-Radez.) 

LESSIVE  DES  SAVONNIERS.  C’eft  une 
folution  aqueufe  de  i'alkali  fixe  végétai  rendu 
cauftique  par  l’addition  de  la  chaux.  Cette  liqueur 
a  été  fort  célébrée  pendant  un  tems  fous  diffé- 
rens  noms ,  comme  un  excellent  Iithontriptique, 

&  l’eft  encore  fouvent  par  des  Charlatans.  Voyei 
Alkali. 

LEUCOMA ,  Aivzxua.  &  asu^mî-k’,  Nuhecu.la.  Gor- 
1  ée  défigne  fpécialement  fous  ces  dénominations 
les  cicatrices  blanches  &  comme  calleufes  ,  qui; 
font  toujours  la  fuite  des  plaies  &  ulcères  qui 
affeclent  la  cornée  tranfparente.  On  confond  fou- 
vent  le  Leucoma  avec  l’albugo  &  bien  à  tort, 
voyei  à  ce  fujet  l’article  Albugo.  Le  Leucoma 
n’eft  point  fufceptibîe  de  réfolution  comme  l’al¬ 
bugo,  à  moins  qu’on  ne  le  traite  lorfque  l'ulcé¬ 
ration  ,  d’où  il  dérive  ,  a  encore  lieu.  La  tache 
fait  une  partie  de  la  cornée ,  elle  n’y  eft  point 
furajoutée,  comme  dans  l’albugo ,  on  ne  peut  l’en 
féparer  fans  détruire  une  partie  de  cette  f unique, 
ce  qui  n’a  point  lieu  à  l’égard  de  l’albugo.  Le 
Leucoma  nuit  à  la  vifion ,  à  raifon  de  fa  pofi- 
tton ,  de  fon  étendue  &  de  fon  épaiffeur.  Quand 
il  n’eft  que  fupérficiel  &  fitué  vers  le  limbe  de  ia 
cornée ,  il  eft  de  peu  de  conféquence  &  ne  mé¬ 
rite  aucune  attention.  11  n’en  eft  pas  ainfi  dans 
les  circonflances  contraires.  Quand  le  Leucoma 
Nell  accompagné  d’ulcétatlon,  il  faut  fe  conduire 
différemment  que  dans  l’albugo,il  faut  éviter  les 
efearotiques  qui  rongeroient  les  larmes  de  la  cor¬ 
née,  fans  qu’il  s’enfùive  aucun  bien:  Les  déterfifs  , 
notamment  l’eau  de  Daquin ,  le  vin  miellé ,  ou  le 
vin  dans  lequel  on  a  fait  féjourner  quelques  pièces 
de  cuivre  ,  font  les  plus  Amples  remèdes  &  en 
même-tems  les  meilleurs.  A  mefure  que  la  dé- 
teifion  s’opère,  les  lames  gonflées  de  la  cornée 
rep  ennent  leur  premier  volume,  s’affàiffent  &  la 
cornée  redevient  tranfparente  ou  du  moins  pref- 
que  telle.  Les  ulcérations  de  ce  genre  font  très-, 
difficiles  à  fecicatrifer -,  elles  perfiftent  quelquefois  . 
long- tems  après  que  l'inflammation  s’eftdiffipée. 
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&  alors  il  n’eft  point  rare  de  voir  fe  former  à 
l’entour  de  l’ulcère  un  épanchement  de  Aies  al¬ 
bumineux  qui,  en  s’étendant  ,  forme  une  véritable 
g’biigo.  Ôn  cherche  à  remédier  au  mal  au  moyen 
de  légers  cathérétiqnes  5  mais  la  maladie  ,  loin  de  fe 
diffiper,  ne  fait  que  s’accroître  &  devient  plus  re¬ 
belle.  Quand  l’ulcération  eft-fuperfîeielie  ,  qu’il 
n’y  a  aucune  irritation  ni  inflammation  ,  on  con¬ 
seille  d’enlever  la  tache  &  l’ulcéranon  avec  l’inf- 
trument  tranchant.  On  fe  fert  dans  ce  cas  du  bif- 
touri  plat  ,-  de  Ai  né  à  abattre  le  criftallin.  L’œil 
étant  convenablement  fixé  avec  unfpeculum  ordi¬ 
naire  ou  par  un  aide ,  l’opérateur  fe  placera  de¬ 
vant  lui  ,  comme  s’il  s  agiffoit  de  lui  faire  l’opé¬ 
ration  de  la  cataraéîe  ,  enfuite  il  en  tournera  à 
différentes  reprifes  l’épaiffeur 'de  la  cornée,  & 
emportera  tout  ce  qu’il  pourra  féparer  jufqü’à  ce 
qu’il  foit  parvenu  à  rendre  à  la  cornée  toute  fa 
tranfparence.Ilfemble ,  dans  cette  opération,  qu’on 
emporte  beaucoup ,  lorfque  réellement  on  emporte 
fort  peu  de  chofe,ceia  vient  de  ce  que  la  cor¬ 
née  a  fouvent  acquis ,  par  l’engorgement ,  le  dou- 
-ble  de  fon  épaiffeur  ordinaire.  Nous  préférons, 
pour  cette  opération  ,  la  lance  à  cataracte,  parce  ' 
qu’elle  incife  de  deux  côtés,  &  qu’avec  elle  on 
opère  plus  commodément.  On  baf&ne  enfuite  l’œil 
avec  quelques  eaux  ophtalmiques  fpiritueufes , 
on  rapproche  les  paupières,  &  on  applique  fur 
elles  un  lit  de  coton  qu’on  retient  au  moyen  d’un 
léger  bandeau.  (  M.  Petit-Radez.) 

LEVAIN.  La  pâte  faite  de  farine  de  froment , 
lorfqu’elle  a  fermenté  au  point  de  pouvoir  fer  vit 
de  levain,  efl  un  léger  rubéfiant ,  qu’on  applique 
quelquefois  à  ia  plante  des  pieds,  on  au  gras  de 
jambes  des  enfans  &  des  adultes.  Oji  en  fait 
auflî  la  bafe  des  ânapifmes  qu’on  emploie  lorf- 
qu’on  veut  produire  une  révulfion  plus  active. 

LEVIER.  VeSis  obfietricius.  Tige  de  fer  cour¬ 
bée,  de  manière  à  pouvoir  fe  mouler  fur  la 
convexité  de  la  tête,  &  terminée  par  un  man¬ 
che  ,  comme  -on  le  voit  repréfenté  dans  la 
Planche  relative  à  cet  Article ,  où  il  efl  mis  en 
ufage.  On  pourrait  lui  AibAituer-une  branche  de 
forceps  dans  les  circonftances  où  il  faudrait  opérer 
au  .dépourvu.  Smeliie  fe  fërvoit  toujours  d’une 
branche  de  fon  forceps ,  &  avec  autant  davantage 
ue  nous  du  nôtre.  Toute  l’efficacité  du  Lévier 
épendant  de  la  manière  dont  on  dirige  ,&  dune 
connoifiânce  précife  des  cas  qui  le  demandent,  nous  ,, 
concevons  avec  peine  comment ,  après  la  mort  de  \ 
Bruyn,  l’un  des  co-poffeffeurs  de  celui  deRoon-  j 
huifen,  on  a  pu  vendre  à  MM.  de  Vicher  &  van-  ! 
de-Poll ,  environ  5000  liv.  de  France  ,  un  moyen  | 
qui ,  par  lui-même',  ne  peut  intriaféquement  avoir  | 
aucune  fupériorhé  fur  d’autres.  Le  Lévier  de  1 
Roonhuifen  ,  difent  fes  panifans,  n’eft  applicable  j 
que  quand  la  tête  efl  tellement  enclavée,  le  front  ; 
tourné  vers  le  facrutn  Bt  l’occiput  contre  le  pu-  I 
t  quelle  ne  peut  être  pouffée  par  les  efforts  ! 
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de  la  mère.  Le  D.  Bruyn  dit  avoir  délivré} 
en  pareil  cas ,  plus  de  huit  cer.ts  fœtus  avec  cet 
ir.firement  dans  l’efpace  de  quarante-deux  ans. 
Sans  - doute  que  de  fon  tems  cette  pofuion  de  la 
tête  étoit  plus  fréquente  qu’elle  n’eft  actuellement. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  ici  d’après  un 
examen  férieux  des  cas,  ou  de  Bruyn  employoit 
fon  Lévier  ,  c’eft  que  fouvent  il  y  avoir  recours 
[  lorfque  les  femmes  fe  feraient  délivrées  fans  lui , 
eu  qu’il  aurait  pu  accoucher  les  autres  plus 
méthodiquement,  &  avec  beaucoup  moins  de 
:  peine  ;  c’eft  que  le  plus  fouvent  la  tête  n’étoit 
qu’arrêtée  au  paffage  ,  que  le  vrai  enclavement, 
dont  parle  Roonhuifen  ou  fes  adhérens ,  ne  per¬ 
mettant  pas  de  porter  le  plus  petit  inftrument 
entre  le  front  de  l’enfant  &  le  facrutn  de  la  mère, 
ni  entre  l’occiput  &  le  pubis,  la  prétendue  fu¬ 
périorité  de  leur  inftrument  devoir  être  nulle. 
Comment  donc  un  Lévier,  large  d’un  pouce  & 
épais  de  quatre  lignes  au  moins,  à  ratfon  de  fa 
garniture  de  peau  &  d’emplâtre,  a-t-il  pu  être 
infimié  entre  ces  parties,  foit  au-devant  du  facrutn 
ou  en  arrière  du  pubis,  en  le  portant  diréêîernent 
fur  les  points  de  contaâ  ,  ou  en  l’y  faifant  par¬ 
venir,  en  lui  faifknt  parcourir  plus  de  la  moitié 
de  la  circonférence  intérieure  du  baffin ,  ou  le 
quart  feulement.  11  faut  conclure  des  prétendus 
fticcès  de  cet  Auteur  ,  que  fa  pratique  étoit  irré¬ 
fléchie,  incertaine  &  fouvent  meurtrière,  &  que, 
pour  quelque  fuccès  qu’il  obtenoit  dans  les  C2S 
de  bonne  conformation ,  où  ia  force  fuppléoit  à 
l’adreffe,  il  en  a  dû  avoir  beaucoup  de  mauvais, 
que  la  grande  étendue  de  fa  pratique  couvrait. 
On  ne  conçoit  pas  comment ,  d’après  un  mur 
examen  des  faits,  M.  Cowper,  &  récemment 
M.  Herbiniaux,  aient  pu  vanter  les  avantages  de 
cet  inftrument  dans  les  différens  cas  où  la  tête 
éprouve  quelques  retardemens ,  de  manière  à 
faire  craindre  1  enclavement.  Notre  intention  n’eft 
point  de  nous  étendre  fur  Ijexamen  de  leur  doc¬ 
trine,  examen  qui  ne  peut  jefter  aucun  jour  fur 
les  progrès  de  la  pratique.  L’on  peut  voir  fi  l’on 
defiré  en  favoir  davantage,  fa  manière  dont  elle 
a  été  réfutée  viêlorieufement  dans  l’Onvrage  in¬ 
titulé,  l'Art  des  Accouchemens.  ^’eft  pourquoi 
nous  paffons  à  l’ufage  qu’on  doit  faire  de  celui 
que  nous  préférons. 

On  ne  doit  employer  le  Levier  que  pour  re¬ 
médier  à  certaines  portions  défeélueufes  de  la  tête, 
&  favorifer  fécondai  rement  fa  fortie.  La  tête, 
en  entrant  dans  le  baffinJpVélGigne  quelquefois 
de  la  marche  qu’elle  doit-Tuivre  pour  le  traverfer 
librement.  La  partie  pofterieure  du  Commet ,  ou 
la  région  de  la  fontanelle  poftérieure,  au  lieu  de 
s’avancer  de  plus  en  plus ,  peut  s’éloignera  mefure 
que  la  tête  defeend ,  de  forte  que  le  haut  du  front 
venant  fe  préfemer  au  milieu  du  détroit  inférieur, 
l’occiput  fe  trouvant  alors  plus’  ou  moins  renverfé 
fur  le  dos  de  l’enfant,  &  le  menton  écarté  de  la 
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poitrine >  de  manière  que  la  tête  offrant  de  front 
le  plus  grand  de  tous  fes  diamètres ,  i’accouche- 
ment  devient  impoffible  fans  le  fecours  de  l’Art , 
ou  tout  au  moins  très-difficile.  L’on  doit,  dans 
le  premier  cas ,  foutenir  le  haut  du  front  pour 
l’empêcher  de  defceudre,  &  dans  le  fécond,  flé¬ 
chir  la  tête  fur  la  poitrine,  foit  en  repouffant  le 
front  dans  une  direélion  convenable,  foit  en  en¬ 
traînant  l’occiput  en  en-bas.  La  main  fuffit  pref- 
que  toujours  pour  opérer  ce  changement,  ce  n’eft 
que  quand  elle  eft  infuffifante,  qu’il  faut  recourir 
au  Lévier.  C’eft  toujours  fur  1  occiput  qu’il  faut 
appliquer  le  Lévier;  auffi  convient-il  que  fa  cour¬ 
bure  foi:  proportionnée  à  la  convexité  de  cette 
région ,  pour  quelle  l’embraffe  exactement  ,  & 
que  fon  extrémité  puiffe  y  trouver  un  point  d’appui 
fnffifant  pour  l’entraîner,  li  faut  s’en  l'ervir  comme 
d’un  crochet  moufle ,  &  nôn  comme  d'un  Lévier 
ordinaire.  11  faut  varier  la  manière  de  l’employer, 
&  néanmoins  fuivre  toujours  les  principes  géné¬ 
raux  que  nous  indiquons  ici.  En  combinant  ainfi 
fon  action  avec  la  marche  que  la  tête  doit  tenir 
dans  les  circonflances  les  plus  ordinaires  .  on 
réuffira  beaucoup  plus  fréquemment  &  d’une  tna- 
nièreplus  expéditive  ,  que  fi  l’on  avoit  employé  le 
Leyier  tant  vanté  de  Roonbuifen  ;  examinons  les 
cas  les  plus  ordinaires  pour  compléter  cette  ma¬ 
tière.  : 

Suppofant  donc  que  l’occiput  répond  au  pubis 
&  la  face  au  facrum  ,  cas  qui  n’eft  pas  fort  com¬ 
mun  ,  &  qui  eft  à-peu-près  celui  pour  lequel 
Roonhuifsn  reccmmandoit  fon  Lévier  ;fuppolànt 
encore  qu’elle  ait  préfenté  l’occiput  primitive¬ 
ment  derrière  le  pubis;  &  qu’elle  le  foit  engagée 
en  fe  renverfant  fur  le  dos  de  l’enfant,  li  l’en 
ne  peut  repôuffer  le  front,  ou.abaiflèr  la  région 
de  l’occiput  avec  les  doigs  feuls ,  on  insinuera 
le  Lévier  derrièrela  fymphyfe  du  pubisjufqu  a  ce 
que  fa  courbure  embraffe  exactement  la  rondeur  de 
l’occiput.  Pour  l’introduire  pins  (virement  &  mé¬ 
thodiquement  ,  on  le  tiendra  d’une  main ,  de  forte 
que  l’extrémité  qui  lui  fert  de  poignée ,  foit  très- 
baffe,  &  l’on  en  dirigera  l’autre  bout  dans  le 
lieu  indiqué  au  moyen  de  l’index,  &  du  doigt 
du  milieu  de  la  fécondé  main ,  ou  bien  d’un  feui 
introduit  dans  le  vagin  pour  faire  pénétrer  plus 
librement  cet  înflrument ,  on  relevera  infsnfible- 
menr  L'extrémité  qui  eft  au-dehors ,  en  la  por¬ 
tant  un  peu  alternativement,  vers  l’un  &  l’autre 
des  coiffes  de  la  femme,  jufqu'à  ce  que  la  lon¬ 
gueur  de  toute  cette  portion  apparente  foit  à-pau 
près  parallèle  à  l’horizon.  L’ayant  porté  à  une 
hauteur  convenable  fur  la  tête  ,  on  le  faiftra  d’une 
main  placée  au-deffus  près  le  piubis,  &  de  l’au¬ 
tre  à  fon  extrémité.  On  tirera  à  loi  avec  celle- 
ci,  en  baiffant  légèrement,  pendant  qu’on  agira 
de  la  première  comme  fl  l’on  vouloir  déprimer  la 
tête  vers  le  coccixde  la  mère,  &  la  porter  en 
arrière.  Par  ce  moyen  ,  on  lui  f_ra  faire  une  efpèce 
«te.  bafculc ,,  moyennant  laquelle,  l’occigut  déf¬ 
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tendra ,  tandis  que  le  menton  fé  relevera  vers  la 
poitrine.  Si  l’on  ne  réuffiffoit  pas  de  cette  manière 
à  faire  defeendre  l’occiput  autant  que  la  circonf- 
tance  l’exige,  il  faudroit  dans  le  tems  même  qu’on 
agit  avec  le  Lévier  fur  cette  partie  de  la  tête  , 
repouffer  un  peu  le  front;  qui  eft  en  arrière  , 
au  moyen  de  l’extrémité  de  quelque^  doigts  de  la 
main ,  qui  embraffe  le  milieu  de  l’inftrument  , 
mais  difpofée  de  façon  quelle  puifl’e  affermir  le 
Lévier  dans  fa  fituaiion  ,  &.agir  de  plufieurs 
doigts  fur  le  front.  Dès  qu’on  a  fait  ce  mou¬ 
vement  de  bafeuie  il  eft  rare  que  la  tête  tarde 
à  fortir ,  à  moins  que  d’autrtes  caufes  ne  s’y 
oppofent  ;  alors  on  a  recours  au  forceps,  fi  l’accou¬ 
chement  ne  peutfe  terminer  de  lui-même. 

Le  Lévier  eft  également  néceffaire .  dans  le 
cas  où  le^front  répondroit  au  pubis  ,  &  l’occiput 
au  factum  ;  lorfque  le  menton  a  quitté  le  haut  de 
la  poitrine  trop  tôt ,  &  que  la  tête  eft  engagée 
en  fe  renverfant  un  peu  fur  le  dos;  mais  en¬ 
core  ne  convient  il  pas  de  s’en  fervir  qu’autant 
que  les  doigts  feuls  ne  peuvent  corriger  cette 
fituaticn  défavantageulè  ,  c’eft  à-dire ,  abaiffer 
l’occiput.  On  porte  alors  l’inftrument  entre  l’oc¬ 
ciput  &  le  facrum  ,  en  le  tenant  à-peu-près  com¬ 
me  on  rient  l’algalie  ,  pour  fonder  dans  la  méthoda 
ordinaire  ,  avec  cette  différence  -cependant  que 
l’extrémité  du  Levier  doit  être  moins  inclinée  fur 
celui  ci, que  le  bout  de  la  fonde,  pour  le  faire, 
pénétrer  affez  loin  &  jufqu  au-deffus  de  la  protu¬ 
bérance  occipitale,  il  faut  abaiffer  infénfiblement 
l’extrémité  défignée  ,  en  la  portant  un  peu  aïter- 
tivement  de  droite  à  gauche.  S’étant  affûté  de  la 
bonne  pofirion  du  Levier  fur  la  tête,  on  place 
une  main  tranfvêrfalenient  au-deffous  de  la  partie 
moyenne  ,  près  du  périnée ,  afin  de  le  fixer  près  dt^ 
l’occiput,  &  de  l’autre  main  ,.  on  rite  fur  font 
extrémité.  On  agit  d’abord  dans  une  direction 
prefque horizontale  ,  &enfuireen  relevant  un  peu- 
jufqu’àceque  la  nuque,  ou  lederrière  du  col  com¬ 
mence  à  paroître  au  bas  de  la  vulve  ;  on  retire-' 
alors  le  Lévier,  &  on  dégage  la  face  de  deflbus 
le  pubis  comme  dans  l’accouchement  naturel  où. . 
elle  s  eft  préfentée  de  cette  manière. 

Lorfque  la  tête  s’eft  engagés  dans  une  pofîtiorr 
tranfverfsie,  en  forte  que  l'occipur  réponde  à  l’un- 
des  trous  ovalaires;  on  dirige  l’inftrument  un  pen¬ 
de  côté,  au  lieu  de  .l'infirmer  directement  fous 
la  fymphyfe  du  pubis ,  afin  qu’il  fe  trouve  toujours- 
appliqué  fur  le  derrière  de  la  tête  qu’on  abaiffera-: 
convenablctneer ,  &  l’on  abandonnera  enfuite- 
1=  refte  de  l’accouchement  aux-  foins  de  la  Nature 
à  moins  que  des  circonflances  particulières  ns 
portent  à.  i’opérer  far- le-  champ .  &  otrfe  ferviroit 
.  du  forceps  ,  le  fuccès  feroit  bien  incertain  fi  l’on- 
ne  fai  foit  faire  préalablement  à  la  rêtel’efpèce  de 
bafcula  dont  il  s’agit  ,  ainfi  qu’on  peut  s’en: 
convaincre ,  en  fe  rappellant  la  manière  d’agir  de 
;  cet-  infiniment- , .  ‘  le.  rapport  des  dimenûong» 
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de  la  fête  ,  fin  fi  reuverfée  fur  le  dos  avec  celle 
du  détroit  inférieur. 

Si  l’occiput  répondoit  à  l’une  des  échancrures 
ifchiatiques,  il  faudrait  infinuer  le  Lévier  dans 
cette  direélion  en  tenant  fon  extrémité  qui  eft 
au-dehors  ,  d’abord  très-haut  &  plus  ou  moins 
inclinée  vers  l’ainë  du  côté  oppofë.  L’on  Te  con¬ 
duira  d’ailleurs  comme  dans  la  pofitionoù  l’occiput 
répond  diftir:  élément  au  facrnm,  jufqu’à  ce  qu’on 
l’ait  fait  defcendre  convenablement.  Le  Lévier 
peut  être  uriîe ,  non-feulement  dans  tous  les  cas 
dont  nous  venons  de  faire  mention  ,  mais  encore 
dans  ceux  où  la  tête  s’eft  engagée ,  en  préfen- 
tant  la  face.  On  peut,  dans  tous  les  cas ,  lui  fub- 
flimer  au  bcfoin  l’une  des  branches  du  forceps 
ordinaire ,  ainfi  que  M.  Smellie  le  faifoit  de  fon 
tems  indifféremment  pour  tous,  quoiqu’elle  offre 
peut-être  un  peu  moins  d’avantages ,  &  que 
fon  application  exige  plus  de  foin  &  d’attention. 
Ces  règles  font  prtfes  de  l’Ouvrage,  intitulé: 
L’Art  des  Accouchemens.  ( M.  Petit  -  Radez.J 

LEVRET  (André),  né  à  Paris,  le  6- Janvier 
1705.  Apre;  avoir  fuivi  le  cours  des  études  élé¬ 
mentaires  dans  les  Écoles  de  Chirurgie  de  cette  Ca¬ 
pitale,  &  avoir  pratiqué  dans  les  Hôpitaux  en 
qualité  d’Elève,  il  fut  placé  chez  le  Financier  Sa¬ 
muel  Bernard,  qui  récompenfa  généreufemem  fes 
fervices  par  un  legs  de  cent  mille  livres.  M.  Levret 
plus  à  l’aife  par  cette  augmentation  imprévue  de 
fortune ,  fe  fit  aggréger  au  corps  des  Chirurgiens 
de  Paris  ,  en  1741 ,  après  avoir  acquis  une  charge 
de  Chtrurgen  ordinaire  du  Roi,  à  la  fuite  de 
l’Artillerie  de  France  -,  ce  qui  étoit  un  privilège 
abufiffoutenu  par  le  Grand-Maître,  à  qui  la  vente 
de  ces  places  profitoit  fouvent  au  détriment  de 
l’humanité.  Mais  inapplication  très-férieufe  que 
f.  Levret  donna  avec  tant  de  fuccès  à  l’étude 
es  Accouchemens ,  partie  vraiment  intéreffanté 
de  l’Art ,  &  qu’il  cultiva  affidüement  pour  lebon- 
heur  des  mères  ,  qui  fe  confièrent  à  lut ,  diminue 
les  rëproches  qu’on  pourroit  lui  faire  fur  la  voie 
qui  la  conduit  au  droit  de  la  pratique.  Son  goût 
pour  la  mécanique  ,  le  porta  d’abord  vers  la  par¬ 
tie  inftramentaie;  &  en  cela  l’Art  lui  eft  rede¬ 
vable  de  piufieurs  moyens  fort  ingénieux.  En 
1745  ,  il  montra  ,  à  la  féance  publique  de 
l'Académie  de  Chirurgie,  des  infirumens  qu’il 
avoit  inventés  pour  lier  des  tumeurs  polypeufes  , 
nées  dans  les  diverfes  cavités  du  corps,  comme 
îe  nez  &  la  matrice.  Nommé  Commiffaire  pour 
l’examen  d’un  Mémoire  envoyé  à  l’Académie,  fur 
des. Expériences  faites  avec  i’eau  de  Balaruc  pour 
diffondre  des  tumeurs  lymphatiques,  M.  Levret 
multiplia  les  tentatives ,  &  à  fotce  d’expériences, 
il  parvint  à  découvrir  un  diffblvanr  de  la  lymphe 
-épaiftîe  &  du  lait  grumelé.  Ce  difiolvant  eft  le 
fel  fixe  de  tartre  qui  avoit  l’eau  de  pluie  çlifliilée 
pour  véhicule.  Suivant  toujours  fon  goût  pour 
la  partie  inftumentale,  M.  Levret  imagina  un 
tire  -  tête  à  trois  branches ,  pour  extraire  de  la 
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:  matrice  une  tête  qui  y  aurait  refté  après  la 
détroncarion ,  &  il  en  démontra  le.  méeanifme; 
en  1746  ,  dans  une  des  féances  publiques  de 
l’Académie  de  Chirurgie.  Mais  quelque  avaria- 
geufe  qu’ait  pu  lui  paraître  l’invention  de  cet 
infiniment,  le  fqpcès  dans  la  pratique  fur  bien 
éloigné  d’être  celui  auquel  on  s’attendoit  dans  la 
fpéculation.  En  1747 ,  M.  Levret  donna  fes  Ob- 
fervations  fur  Us  caufes  &  les  accidens  de  piufieurs 
.  Accouchemens  laborieux  j  Ouvrage  dans  lequel 
il  offre  l’hiftoire  de  tous  les  moyens  qui  ont  été 
mis  en  ufage,  ou  propofés  par  les  Auteurs,  pour 
tirer  une  tête  lëparée  du  corps,  &  reliée  dans  la 
matrice ,  &  il  finit  par  conseiller  l’ufage  de  fon 
tire- tête.  Il  publia,  en  1749,  un  Ouvrage  fur  la 
cure  radicale  des  polypes ,  où  fon  .trouve  i’cx-- 
pofé  de  piufieurs  moyens  pour  faire  la  ligature 
de  ces  excroifiatices,  notamment  de  celles  qui 
naiffent  clans  l’intérieur  du  vagin ,  ou  de  la  matrice, 
Lesobfervations  qu’il  y  rapporte  font  voir  que  ces 
nouveaux  moyens  font  moins  le  fruit  d’une  fpé- 
cularion  menfongèré  ,  que  d’une  expérience 
&  d’une  pratique  rationnées.  Notre  Auteur 
non  -  feulement  communiquoit  aux  Praticiens 
ies  découvertes  qu’il  fàifoit  dans  la  partie  de 
l’Art  â  laquelle  il  s’étott  livré j  mais  il  y  f  ruioi  t 
encore  beaucoup  d’Elè.ves  ,.  que  fa  grande  répu¬ 
tation  lui  attirait ,  tant  de  la  Province  que  des 
Pays  étrangers.  Ceroit  pour  leur  infiruélion  qu’il 
fit  paraître,  en  1755  ,  une  fuite  de  Planches  avec 
ce  titre:  Explication  de  Figures  fur  le  méeanifme 
de  la  Grqff’cjfe  &  de  V Accouchement.  Cet  Ou¬ 
vrage  fut  fuivi ,  dans  la  même  année  ,  ~â  un  plus 
étendu  ,  intitulé  :  L’Art  des  Accouchemens  démon¬ 
tré  pas  les  principes  de  la  Pkyfique  &  delà  Mécanique 
pour  fervir  de  bafe  &  de  fondement  à  des  leçons 
particulières.  C’eft  un  livre  aphoriftique  ,  divifé 
en  quatre  parties ,  qui  fera  toujours  honneur  à  fa 
mémoire,  malgré  les  progrès  que  l’Art  a  pu  faire 
depuis.  Ses  réflexions  fur  les  Aphorifmes  de  Mauri- 
ceau  ont  le  mérite  de  la  brièveté  &  de  la  folidiré. 
En  1759 ,  il  fut  appellé  pour  accoucher  Mad.  la 
Dauphine,  mère  du  Roi,  ce  qui  lui  donna  une 
grande  confidérationàlaCour,  &  chez  les  Grands, 
&  ce  qui  lui  attira  une  grande  richeffe.  Mais 
l’envie  de  doubler  fes  fonds,  les  lui  ayant  fait 
confier  à  des  mains  peu  délicates ,  il  perdit  en 
très-peu  de  temps,  la  plus  grande  partie  de  fa 
fortune.  La  conftitution  très-robufte  de  M.  Levret 
lui  promettoit  depius.longs  jours  que  ceux  dont  il 
a  joui.  Une  inflammation  dans  la  région  du  bas- 
ventre  ,  qui  fut  bien-tôt  fuivie  de  gangrène  les 
a  terminés,  le  2.1  Janvier  1780  ,  à  l’âge  defoi  xante 
&dixans  accomplis,  (Af.  Petit -Radez,) 

LEVURE  DE  BIERE.  On  donne  ce  nom  3 
l’écume  qui  s’élève  à  la  fu  perfide  de  la  bière  , 
lorfqu’elle  eft  en  fermentation.  Cette  écume  eü 
regardée  comme  réfolutive  &  antifeptique.  On 
I  fait  avec  la  farine  de  feigle  détrempée  dans  la 
Levure 
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levure  de  bière,  un  cataplafme  recommandé 
contre  l’angine. 

LIE-DE-VIN. -La  lie-de-vin  mêlée  avec  partie 
égaie  d’eau,  eil  regardée  comme  un  bon  topique 
antiphlogiftique  &  antigangreneux,  parriculiè- 
remenrdans  les  cas  d’eniorfe  ,  contufion,  frac¬ 
ture,  luxation;  on  l’emploie  aulli  fans  mélange 
d’eau ,  dans  les  cas  de  relâchement  des  articula¬ 
tions. 

Les  Dift'tllateurs  d’efprit-de-vin  vendent  de  la 
lie-de-vin  qui  a  fubi  la  diftiliation  ;  mais  cette 
lie  épuifée  n’a  plus  de  vertu. 

LIENS  ,  Ae3y«<.  Vincula.  Bandes  de  foie ,  de  fil 
ou  de  laine,  dont  on  fe  fert  pour  contenir  les 
malades  dans  les  grandes  opérations ,  notamment 
celle  de  la  taille,  afin  qu’ils  ne  changent  point 
de  fituation ,  St  ne  puiffent  faire  aucun  mouve¬ 
ment  qui  pourroit  rendre  dangereuse  à  difFë— 
rens  égards  une  opération  qui  exige  une  fi  grande 
précifion.  On  met  ordinairement  le  ni  ilade  fur  le 
bord  d’une  table  garnie  d’un  matelas  &  de  quel¬ 
ques  oreillers  pour  foutenir  fa  tête  &  fes  épaules. 
Cette  fituation  prefqu'horizonrale  eft  préfétable 
au  plan  incliné  qu’on  obtenoit  avec  une  chaife 
renverfêe  fous  le  matelas ,  ou  avec  un  doffier  à 
crémaiière.  Lorfque  le  malade  eft  aflis  fur  le 
bord  de  la  table,  on  applique  les  Liens.  Ce  font 
ordinairement  des  bandes  de  cinq  ou  fix  aunes 
de  long,  larges  de  trois  ou  quatre  travers  de 
doigts  ;  on  pofe  le  milieu  des  deux  Liens  fur  le 
col  au  deffus  des  épaules  ;  deux  Aides  placés ,  l’un 
à  droite  &  l’autre  à  gauche  ,  font  paffer  ,  chacun 
de  fon  côté,  un  chef  des  Liens  par-devant  la 
clavicule,  &  l’autre  chef  fur  l’omoplate.  On  les 
amène  fous  l’ailfelle  ,  où  on  les  tourne  deux  ou 
trois  fois  en  les  cordelanr.  Enfuite  on  fait  appro¬ 
cher  les  deux  genoux  du  malade  le  plus  qu'on 
peut  vers  le  ventre,  &  pendant  ce  tems ,  on  fait 
paffer  un  des  Liens  entre  les  cuiffes ,  &  l’autre 
par-dehors  ;  on  les  joint  enfemble  tous  deux  par- 
deffus  en  les  cordeiant  une  fois.  On  finit  pareille¬ 
ment  par  approcher  les  talons  du  malade  vers  fes 
feffes ,  tandis  qu’on  engage  fa  jambe  de  la  même 
façon.  Après  quoi  on  lui  fait  mettre  les  doigts 
de  la  main  fous  le  pied,  &  le  pouce  au-deffous 
delà  malléole  externe,  comme  s’il  vouloir  pren¬ 
dre  fon  talon.  Dans  cette  fituation  ,  on  lui  en¬ 
gage  le  poignet  &  la  main  avec  la  jambe  & 
le  pied  en  formé  d’étrier ,  oi  enfuite  on  les  con¬ 
duit  entre  les  pieds  &  Jes  pouces  des  mains  & 
on  ferre  médiocrement.  Voyei  la  Planche  rela¬ 
tive  à  cet  article  ;  elle  repréfente  tout  ce  qui  y  a 
rapport,  &  même. la  fituation  de  l’Aide  qui  com¬ 
prime  fur  les  épaules  ,  ainfi  que  l’attitude  de 
ceux  qui  doivent  contenir  les  jambes  &  les 
cuiffes  pendant  l'opération. 

Cet  appareil  a  quelque  chofe  d’effrayant  pour 
le  malade.  On  pourroit  fe  difpenfer  de  cette, 
«lanière  de  lier,  qui-  imprime  de  la  terreur  même 
Chirurgie.  Tome  11.  Tre,  Partie, 
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aux  affiftans.  Raw  ne  fe  fervoit.  de  Liens  que 
pour  contenir  &  fixer  Amplement  les  mains  avec 
lès  pieds ,  au  moyen  de  quelques  circonvolu¬ 
tions  de  bandes.  Le  Dran  a  imaginé  des  Liens 
affez  commodes ,  qui  affujettiffent  fuffifamment  les 
malades,  &  n’ont  point  l’embarras  des  grands 
Liens  ordinaires;  c’eft  une  treffe  de  fil  fort, 
large  de  deux  pouces ,  longue  de  deux  pieds  ou 
environ ,  réunie  à  fes  deux  bouts  par  une  cou¬ 
ture.  Cette  treffe,  pliée  en  deux,  n’a  plus. qu'un 
pied  de  long.  Un  nœud  coulant  fait  d’une  pa¬ 
reille  treffe  g  rapproche  &  entrelace  enfemble  les 
deux  côtés  de  ce  Lien  ,  qui  alors  fait  une  efpèce 
de  8.  Ce  nœud  n’eft  pas  fixe ,  on  peut  le  faire 
couler  vers  l’un  ou  l’autre  bout  du  Lien.  Voye{ 
les  planches.  Pour  s’enfervir,  chacun  des  deux 
Aides  paffe  une  des  mains  du  malade  dans  un 
des  bouts  du  Lien,  &  il  i’affujettit  avec  le  nœud 
coulant  à  l’endroit  de  la  jointure  du  poignet; 
aulfi-tôt  il  fait  paffer  l’autre  bout  du  Lien  dans 
le  pied  en  forme  d’étrier.  Il  porte  une  de  fes 
mains  entre  les  bras  &  le  jarret  du  malade  pour 
le  foutenir,  &  de  l’autre  main  il  foutient  la 
pied  par  différens  croifés ,  &  il  en  noue  les 

extrémités.  Cette  ligature  molette  &  épaiffe  peut 
être  ferrée  affez  fermement,  &  elle  ne  laiffe  au¬ 
cune  impreflion  comme  les  bandes  de  fil. 

On  donne  encore  le  nom  de  Liens  à  des  rubans 
larges  d’un  pouce,  ou  environ,  dont  on  fe  fert 
pour  contenir  les  fanons  dans  l’appareil  d’une 
fracture.  Voyei  l’article  Fanons.  (  M.  Petit- 
Rabel .) 

LIGAMENS.  Nom  que  les  Anatomiftes  don¬ 
nent  à  certains  corps  flexibles,  &  le  plus  fouven* 
membraneux,  qui  fervent  à  recouvrir  les  diffé¬ 
rentes  articulations  ,  &  au  moyen  defquels  les  os, 
en  diverfes  parties  du  corps ,  fe  trouvent  fer¬ 
mement  unis  les  uns  aux  autres.  Mais  comme  ceux: 
qui  rempliffent  cette  dernière  fonction,  fe  trou¬ 
vent  prefque  partout  profondément  fttués  ,  ils  font 
peu  expofés  aux  accidens  provenans  de  l’aéliôa 
des  corps  extérieurs  ;  &,  par  la  même  railon  r 
lorfqu'ils  en  ont  fouffert,  il  n’eft  pas  trop  au  pou¬ 
voir  de  fa  Chirurgie  d’y  apporter  quelque  fecours 
particulier.  C’eft  pourquoi  nous  nous  bornerons 
ici  à  parler  des  affections  des  Ligamens  qui  re¬ 
couvrent  les  jointures ,  &  quon  défigne  ordinai¬ 
rement  par  le  nom  de  Ligamens  capfulaires. 

Les  Anatomiftes  ont  obfervé  que  les  Ligamens 
étoient  moins  pourvus  de  nerfs ,  que  la  plupart 
des  autres  parties  du  corps  ;  &  tant  d’après  cette 
obfervation,  que  d’après  des  expériences  faites 
fur  des  animaux  vivans ,  ils  ont  été  induits  â 
croire  &  à  enfeigner  que  ces  organes  n'éroienc 
pas  doués  d’une  grande  fenfibilité.  Cette  opinion, 
qui  eft  fondée  jufqu’à  un  certain  point,  pour¬ 
roit  mener  à  conclure  que  les  plaies  des  Liga-s 
mens  ne  font  pas  d’une  grande  conféquence,  St 
feroit  ainfi  la  fource  d’une  erreur  bien  dangereufé. 
•Mais,  quoique  ces  parties  ne  foient  effeCjivemstK 
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que  très-peu  fenfibles,&  quoique,  dans  un  étatfairj, 
elles  puiflent  fupporterplus  qued’autres  beaucoup 
de  fatigue  fans  en  fouffrir,  c’eft  un  fait  bien 
avéré  que,  lorfqu’elles  font  dans  un  état  de  ma¬ 
ladie,  elles  acquièrent  une  extrême  fenfibilité,  & 
que ,  lorfqu’elles  font  bleffées ,  il  peut  en  réfulter 
les  conféquences  les  plus  dangereufes  &  les  plus 
alarmantes.  On  ne  peut  pas  difconvenir  que  les 
Ligamens  des  jointures  ne  foient  quelquefois  fort  ' 
endommagés;  on  les  a  vus  même  déchirés  par  : 
les  têtes  des  os  qu’ils  environnent,  lorfque  ceux-  . 
dont  été  luxés  avec  violence  ,  fans  qu’il  en  réfultât. 
de  fuites  bien  fâcheufes;  mais  cela  eflrare,  & 
l’on  ne  doit  jamais  s’y  attendre;  car  le  nombre 
des  cas  où  de  pareils  accidens  font  fui  vis  de 
fymptômes  très-graves,  eft  de  beaucoup  le  plus 
grand  fans  comparaifon.  En  général,  néanmoins, 
ces  fymptômes  ne  fe  manifeftent  pas  dès  le  com-  1 
mencement,-  le  plus  fouvent  même  les  premiers 
jours  fe  paffent  fans  que  rien  les  annonce.  Mais 
enfuite  le  malade  commence  à  éprouver ,  dans 
toute  la  jointure  affeélée,  une’  fenfation  incom¬ 
mode  de  roideur ,  qui  devient  par  degrés  de  plus 
en  plus  pénible  ;  la  partie  fe  gonfle ,  fe  tend  & 
paroît  un  peu  enflammée.  A  cette  époque ,  la 
douleur  eft  telle  ,  pour  l’ordinaire,  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  fouffrir  qu’on  touche  le  membre  ; 
affeété;  il  compare  la  roideur  qu’il  fent  dans 
l’articulation  ,. à  celle  qu’il  éprouveroit,  fila  par¬ 
tie  étoit  fortement  ferrée  avec  une  corde.  L’in-  j 
flammation ,  qui  d’abord  n’affecloit  que  la  join¬ 
ture,  eft  prêts  à  s’étendre  fur  tout  le  membre.  | 

Si  la  plaie ,  ou  lé  déchirement  du  Ligament 
çapfulaire  a  beaucoup  d’étendue ,  l’on  voit  fou- 
vent  la  fynovie  ,  pendant  les  premiers  tems,  cou¬ 
ler  en  quantité  affez  confidérable  hors  de  la  plaie; 
mais  cet  écoulement  diminue  à  mefure  que  le 
onflement  j  occafiônné  par  l’inflammation ,  fait 
es  progrès,  jufqu’àcequ’enfin  la  plaie  devienne 
tôut-à-fait  sèche.  Bientôt  cependant  on  voit 
des  foyers  de  fuppuration  s’étendre  de  différens 
côtés  de  la  jointure  ;  &  ,  lorfqu’on  les  ouvre , 
le  pus  en  fort  en  abondance  ,  mêlé  de  beaucoup 
de  fynovie.  Ces  opérations  foulagent  beaucoup 
le  malade,  &  diffipent  à  l’inftant  la  renfion  & 
le  ferrement  qu’il  éprouvoit  ;  mais  de  nouveaux 
abcès  fuccèdent  aux  premiers  ;  en  fe  formant , 
ils  renouvellent  tous  les  fymptômes;  &  peu-à- 
peu  la  famé  générale  du  malade  eft  plus  ou  moins 
affeélée. 

Lorfque  les  plaies  des  Ligamens  ne  fe  rîcatri- 
fent  pas  très-vite ,  &  prefque  fans  être  accom¬ 
pagnées  d’aucune  fuppuration  ,  elles  fuirent  â-peu- 
près  la  marche  que  nous  venons  de  décrire  ;  c’eft 
du  moins  ce  qui  a  lieu  dans  les  jointures  confî- 
dérables  ;  &  c’eft  dans  ces  dernières  quelles  font 
fur-tout  à  redouter. 

L’hiftoire  de  la  formation  &  des  progrès  de 
la  maladie  peut  jeter  quelque  lumière  fur  la  mé¬ 
thode  qu  on  doit  fuivre  dans  le  traitement.  Elle 
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nous  fait  voir  que  ce  n’eft  pas  feulement  la  plaie 
du  Ligament  que  nous  avons  à  redouter,  mais 
encore  une  fuite  de  fymptômes  fecondaires  ,  qui , 
pour  l’ordinaire,  en  font  la  conféquence.  Les 
membranes,  qui  tapiffent  la  furface  interne  des 
cavités ,  qui  naturellement  ne  font  pas  expofées 
à  l’impreffion  de  l’air,  ne  paroiffent  pas- douées 
d’une  grande  fenfibilité;  mais  lorfque  l’air  peut 
y  avoir  accès ,  il  agit  fur  elles  comme  un  flinm- 
Ian  t  d’autant  plus  aétif,  qu’elles  n’ont  j amais  éprou¬ 
vé  ce  genre  d’irritation  ;  il  les  enflamme  &  les 
rend  extrêmement  fer.fibles.  C’eft  ce  que  nous 
obfervons  dans  les  plaies  du’ bas-ventre  &  de 
la  poitrine;  &  c’eft  évidemment  à  cette  caufe 
que  nous  devons  attribuer  les  fymptômes  qui  fe 
manifeftent  à  la  fuite  des  plaies  des  Ligamens 
capfulaires  des  jointures. 

De  cette  circonftance  réfulte  une  indication 
très-importante  dans  le  traitement  de  ces  fortes 
de  plaies;  c’eft  d’empêcher,  autant  qu’il  dépend 
de  nous ,  que  l’air  ne  puiffe  avoir  accès  dans  les 
cavités.  Cela  fe  trouvera  impraticable  ,  pour  l’or¬ 
dinaire,  dans  les  cas  où  le  Ligament  efl  déchiré 
dans  une  étendue  confidérable;  il  fera  beaucoup, 
plus  aifé  d’y  réuffir  dans  les  cas  de  plaies  par„ 
fimpie  inciiion. 

Il  ne  faut  cependant  rien  faire  dans  cette  in¬ 
tention  ,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  fur  qu’il  n’y  a  point 
de  corps  étrangers  dans  la  plaie  ,  ou  qu’on  ait 
extrait  ceux  qui  pouvoient  s’y  trouver.  Lorfqu’on 
s’eft  affuré  de  ce  point ,  on  tâche  de  couvrir  en 
entier  la  plaie  de  Ligament  en  tirant  la  peau  par- 
defliis  aflez ,  pouf  que  la. plaie  de  celle-ci,  ne 
correfponde  point  avec  celle  des  parties  fubjacentes; 

&  comme  les  tégumens ,  en  général ,  font  aflez 
lâches  autour  des  jointures,  on  n’a  pas  de  peine 
à  en  venir  à  bout.  On  fixe  enfuite  les  parties  dans 
cette  pofition,  au  moyen  d’emplâtres  adhéfifs, 
foutenus  d’un  bandage  convenable-,  le  malade  doit 
être  au  lit,  lorfqu’on  applique  l’appareil  ,-afin 
de  ne  pas^  courir  le  rifque  de  le  déranger  ;  & 
le  membre  placé  fur  un  couffin ,  dans  la  pofition 
la  plus  propre  à  favorifer  le  relâchement  de  la 
peau;  pofition  qui  fera  différente  ,  fuivant  les 
différentes  parties  de  la  jointure,  qui  fe  trouve¬ 
ront  affeélées.  Ainfi,  lorfqu’il  y  aura  une  plaie 
à  la  partie  antérieure  du  genou,  ii  faudra  que 
la  jambe  foit  étendue,  parce  que,  dans  cette 
fituarion,  les  tégumens,  dans  l’endroit  âffcéîé, 
fe  trouveront  relâchés  autant  que  poffible;  &, 
par  la  même  raifon  ,  il  faudra  tenir  le  membre 
dans  l’état  de  flexion ,  lorfque  la  plaie  fera  dans 
ia  partie  poftéricure. 

En  même -tems,  pour  prévenir  l’inflammation  j 
on  entretiendra  la  liberté  du  ventre;  on  favori- 
fer  a  une  douce  tranfpiration  ;  on  tiendra  le  ma¬ 
lade  à  une  diète  très-févère,  &  on  virera  du  fang 
proportionnémant  à  fa.  force  &  à  fon  âge. 

Quoique  la  méthode ,  que  nous  venons  de 
décrire ,  foi;  fouvent  accompagnée  du  plus  heu? 
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feux  fuceès ,  elle  ne  fuffit  pas  toujours  pour  pré* 
venir  la  naiflance  des  fymptômes  mentionnés  ci- 
deflus.  Loi  (que  ceux-ci  fe  manifeftent ,  foit  qu'on 
air  négligé  les  moyens  indiqués ,  qui ,  à  cette  épo¬ 
que,  ne  fcnr  plusadmiffibles  , foient  qu’ilsaient  été 
èpiployés  inutilement ,  11  faui  fe  hâter  de  recourir 
à  d’autres  remèdes.  La  principale  indication  qui 
fe  préfente  eft  de  combattre  l’inflammation  ,  qui, 
autrement ,  ne  tardera  pas  à  s’étendre  fur  toute 
l’articulation  ,  &  à  foi  mer  de  ditférens  côtés  des 
abcès  5  ce  qui  fera  néceffairement  accompagné  de 
-beaucoup  de  danger.  Lesfaignées  topiques,  font 
peut  être  le  moyen  le  plus  efficace  de  prévenir 
ces  maux;  mais ,  pour  en  tirer  parti,  il  faut  en 
rfer  hardiment.  Chez  des  fujers  robufies,  on 
appliquera  quinze  ou  vingt  fangfues  le  plus  près 
poiftble  de  la  partie  affrétée ,  &  Pon  répétera  cette 
opération  tous  les  jours  auffi  long-tems  que  l'in¬ 
flammation  ie  rendra  néceffaire.  On  ne  parfera 
la  plaie  qu’avec  du  cérat ,  ou  qnelqu’aurre  onguent 
Amplement  émollient.  On  fera,  fur  le  refte  de 
l’a.  tic? dation ,  des  fumigations  avec  le  vinaigre; 
.ce  qui  fou  vent  rénffit  mieux  que  touteaurre  chofe 
pour  prévenir  la  formation  du  pus.  En  même- 
I  ms,  comme  les  douleurs,  en  pareil  cas,  font 
ordinairement  très  -  vives  ,  On  donnera  au  malade 
des  do  es  d’opium  fuffifantes  pour  ies  caimer.  On 
les  modère  quelquefois,  en  fomentant  la  partie 
affectée  avec  une  forte  décoction  de  têtes  de  pa- 
vo-  ;  en  générai  cependant,  on  n’y  parvient  que 
par  i  ufage  intérieur  des  anodins. 

En  Amant  avec  foin  le  traitement  que  nous 
Venom  d'indiquer,  on  réuliîra,  pour  l’ordinaire, 
à  calmer  les  accidens,  pourvu  qu’on  ne  l’ait  pas 
enn  épris  trop  tard.  Quelquefois  cependant,  malgré 
tous  les  fecours,  l’inflammation  continue  de  faire 
des  progrès,  &  occafionne  la  formation  d’abcès 
contidétables  dont  les  uns  ont  leur  liège  dans  la 
câviré  du  Ligament  capfulaire ,  d'autres  dans  fa 
fubftance  même  ,  d’autres  dans  le  tiflù  cellulaire 
dés  environs.  Tout  ce  que  1  Art  -peut  faire  en 
pareilles  circonflançes ,  c’eft  de  donner  iffueau 
pus,  lorfquil  eft  formé,  par  une  otivemire  faite 
à  la  partie  la  plus  décli  ve -du  fac  où  ii  elt  contenu. 
Par  ce  moyen  ,  &  par  l’ulagë  des  catapiafmes  & 
des  fomentations  appliquées  avec  alfsduité  fur  la 
partie  affermée,  toutes  1,  s  fois  qu’on  voit  un 
nouveau  foyer  de  pus  fe  former,  Voye^  Abcès  , 
on  réufhr  quelquefois  à  fauver  des  membres , 
ue  l’on  eût  p’obabiement  été  obligé  de  couper, 
l’on  eût  fuivi  quelqu  autre  méthode.  En  géné¬ 
rai  cependant,  il  n’efl  aucun  Praticien  expéri¬ 
menté  qui  ne  fâche  cftie  les  plaies  des  jointures  , 
accompagnées  de  fuppuration  dans  lés  Ligamens 
capfulains  ,  font  toujours  dangereufes  ,  & 
que  ,  malgré  tous  les  fecours  de  l’Art  employés 
de  la  manière  la  plus  convenable ,  l’on  ne  peut 
guères  fe  promettre  de  les  voiruerminer  favora¬ 
blement.  Quelquefois  même  le  malade  fe  trouve 
tellement  épuifé  par  le  renouvellement  des  abcès. 
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ainfi  qàe  par  l’abondance  &  la  durée  de  la  fup¬ 
puration,.  &  la  fièvre  lente  qui  en  réfulte,  qu’on 
eft  obligé,  pout  lui  fauver  la  vie,  de  faire  l'am¬ 
putation  du  membre. 

Ces  cas  malheureux  fe  préfentent  dans  la  pra- 
!  tique;  mais,  quoique  les  Praticiens  conviennent 
qu’en  circonftances  pareilles  à  celles  dont  nous 
venons  de  parler ,  on  ne  doit  p.as  héfiter  à  recourir 
à  l’opération  ,  il  faut  bien  prendre  garde  à  ne  pas 
abufer  de  cette  méthode,  en  adoptant  l’opinion 
de  ceux  qui  confeiilent  d’amputer  ie  membre 
affeélé  toutes  les  fois  que  la  plaie  intérefle  beau¬ 
coup  la  jointure,  fans  attendre  que  l’inflamma¬ 
tion  ait  eu  le  tems  -de  s’y  former.  Trois  raifuns 
principales  doivent  empêcher  tout-  Chirurgien 
d’adhérer  à  cette  doctrine.  La  première,  c’eft 
qu’il  n’eft  pas  fans  exemple  qu’une  plaie ,  même 
irès-confidér.able ,  du  Ligament  capfulaire  dé  quel¬ 
qu’une  des  principale  s  articulations  ,  fe  guérifle 
comportement.  La  fécondé,  c’eft  que,  quoique 
les  exemples  de  cette  nature  foient  affez  tares, 
il  l’eft  beaucoup  moins  de  voir  les  malades  fe 
guérir  ,  en  confervant  plus  ou  moins  de  roideur  " 
dans  la  jointure;  accident  fi  peu  grave  en  com- 
paraifon  de  la  perte  totale  du  membre ,  que  1* 
confervation  de  celui-ci ,  même  avec  une  anchy- 
Jofe  complette  de  la  principale  jointure,  eft, 
pour  l’ordinaire ,  un  avantage  très-réel.  La  troi- 
fième,  c’eft  que  lorfque  le  mal  a  fait  de  tels  pro¬ 
grès  ,  que  l’on  ne  peut  fauver  la  vie  du  malade 
que  par  l’amputation  ,  l’affoibliffement  &  l’épui- 
fement  de  ce  dernier  ne  font  pas  des  circonftan¬ 
ces  qui  doivent  faire  craindre  de  l’entreprendre, 
puifqu’au  contraire  on  voit ,  en  pareil  cas ,  les 
malades  (apporter  parfaitement  l’opération  ,  au 
point  que  bien  des  Praticiens  ont  cru  qu’elle  étoic 
mains  dangereufe  à  cerre  époque,  qu’immédia- 
tement  après  l’accident ,  iorfque  le  malade  joniffoi* 
encore  de  routes  fes  forces.  Voye^  ce  que  nous 
avons  dit  là-deffus  à  l’article  Amputation. 

Nous  ne  devons  pas  omettre ,  avant  de  finir 
cet  article,  d'obferver  que  quelques  dangereufes 
que  foient  les  (impies  plaies  des  Ligamens,  ils 
peuvent  être  coupés ,  ou  déchirés  en  entier,  fans 
qu’il  en  réfulte  de  iymptômes  très-graves.  Voy. 
l’articie  Amputation,  au  fnjet  de  l'amputation 
dans  les  jointures;  &  l’article  Lacération, 
au  fujet  du  déchirement  des;  Ligamens. 

Pour  ce  qui  regarde  les  autres  maladies  des 
Ligamens  capfuiaires ,  Voyez  les  articles  Arti- 
culation  ,  Hydropisie  des  -jointures. 
Tumeur  blanche. 

LIGATURE,  Fafcia ,  bande  de  drap  écarlatte, 
coupée  à  droit  fit,  fnivant  la  longueur  de  fa 
chaîne ,  lafge  d’un  travers  de  ponce  ou  environ  , 
longue  d'une  aune,  qui  fea  à  ferrer  fuffifamment 
le  bras ,  la  jambe  ou  le  col  pour  faciliter  i’opé- 
tion  de  la-  faignéer 

La  Ligature,  en  comprimant  les  vai fléaux , 
interrompt  4e  cours  du  fang ,  fait  gonfler  les  vei*. 

D  ÿ 
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cc-s  qu’en  veut  ouvrir,  les  affujettif  &  les  rend 
plus  fenfibie;  à  la  vue,  &  au  toucher..  V.  Saignée. 

La  manière  d'appliquer  la  JUg'-ture  pour  les 
faignées  du  bras  &  du  pied,  eft  de  la  prendre 
'par  le  milieu  avec  les  deux  mains ,  de  façon  que 
le  côté  intérieur  foit  fur  les  quatre  doigts  de 
chaque  main ,  &  que  les,  pouces  foient  appuyés 
fur  le  fupérieur.  Ôn  pofe  enfuite  la  Ligature, 
environ  quatre  travers  de  doigt  au-deffus  de  l'en¬ 
droit  où  l’on  fe  propofe  d’ouvrir  la  veine;  puis 
gliffant  les  deux  chefs  de  la  Ligature  à  la  partie 
oppofée ,  on  les  croife  en  paffant  le  chef  interne 
du  côté  externe ,  &  tainfi  de  l’autre,  afin  de  les 
conduire  tous  deux  à  la  partie  extérieure  du  bras, 
où  on  les  arrête  par  un  nœud  en  boucle. 

Cette  méthode  de  pratiquer  la  Ligature,  quoi- 
qu’ufitée  prefque  généralement,  eft  fujette  à  deux 
défauts  a  fiez  conïidérafcles  ;  le  premier ,  c’eft 
qu’en  croifant  les  deux  chefs  de  la  Ligature  fous 
le  bras ,  on  les  fronce  de  manière  qu’on  ne  ferre 
point  uniment;  le' fécond,  c’eft  qu’en  fronçant 
ainfi  la  Ligature  on  pince  le  malade. Les  perfonnes 
fenfibles  &  délicates  foutfrent  fouvent  plus  de 
la  Ligature  que  de  la  faignée.  Il  eft  très- facile 
de  remédier  à  ces  inconvéniens  ;  on  conduira  les 
deux  chefs  de  la  Ligature  en  ligne  droite,  &  au 
.  lieu  de  les  croifer  à  la  partie  oppofée  de  l’endroit 
où  l’on  doit  faigner  ,on  fera  un  renverfé  avec  l’un 
des  chefs ,  qui ,  par  ce  moyen  ,  fera  conduit  fort 
également  fur  le  premier  tour  jufqu’à  la  partie 
extérieure  du  membre,  où  il  fera  arrêté  avec  l’au¬ 
tre  chef  par  un  nœud  coulant  en  forme  de  boucle. 

Les  Chirurgiens  Phlébotomiftes  trouvent  que, 
dans  la  faignée  du  pied  ,  lorfque  les  vaifleaux 
font  petits ,  on  parvient  plus  facilement  à  les 
faire  gonfler  ,  en  mettant  la  Ligature  au-deffous 
du  genou  fur  le  gras  de  la  jambe.  Cette  Ligature 
n’empêcheroit  pas  qu’on  n’en  fît  une  fécondé, 
près  du  lieu  où  l’on  doit  piquer,  pour  affujetrir 
les  vaifleaux  roulans.  Dans  cette  même  circonf- 
tance,on  fe  trouve  très-bien,  dam  les  faignées 
du  bras,  de  mettre  une  fécondé  Ligature  au- 
deffous  de  Tendroit  où  l’on  faignera. 

Pour  faigner  de  la  veine  jpgulaire,on  mer,  vers 
les  clavicules,  fur  la  vèine  qu’on  doit  ouvrir, 
une  compieffe  épaiffe;  oa  fait  enfuite ,  avec  une 
Ligature  ordinaire,  mais  étroite,  deux  circulaires 
autour  du  col ,  de  forte  qu’elle  contienne  la  com¬ 
preffe;  on  la  ferre  un  peu ,  &  on  la  noue  fur  la 
nuque  par  deux  nœuds ,  l’un  fimple  &  l’autre  à 
jofette.  On  engage  antérieurement,  défiions  la 
ligature  circulaire  ,  &  vis-à-vis  de  la  trachée- 
artère  ,  un  ruban ,  ou  une  autre  Ligature, 
dont  les  bouts  feront  tirés  par  un  Aide,  ou 
par  le  malade  ,  s’il  eft  en  état  de  le  faire. 
Par  ce  moyen  ,  la  Ligature  circulaire  ne  com¬ 
prime  pas  la  trachée-artère,  &  elle  fait  gonfler 
les  veines  jugulaires  externes ,  &  fur-tout  celle 
fur  laquelle  eft  la  compreffe  ;  on  applique  le  pouce 
.de  la  main  gauche  fur  cette  compreffe  &  le 
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doigt  index  au-deffus  fur  le  vaiffeau  ,  afin  de  l’af- 
fujettir  &  de  tendre  la  peau.  On  pique  la  vtine 
jugulaire  au-deffus  de  la  Ligature.,  à  raifon  du 
cours  du  fang,  qui  revient  de  la  partie  fupérieure 
vers  l’inférieure,  à  la  différence  des  faignées  du 
bras  &  du  pied  ;  où  l’on  ouvre  la  veine  au-def¬ 
fous  de  la  Ligature,  parce  que  le  fang  fuit  une 
direction  oppofée,  &  remonte  en  retournant  de» 
extrémités  au  centre. 

Le  mot  Ligature ,  Ligatio ,  ■vind.ura ,  fe  dit  suffi 
d’une  opération  de  Chirurgie,  par  laquelle  on 
lie  avec  un  ruban  de  fii  ciré,  une  artère  consi¬ 
dérable  pour  arrêter  ou  prévenir  l’hémorrhagie. 
Voyei  Hémorrhagie,  Aneurisme,  Ampu¬ 
tation.  On  fait,  avec  un  fi!  ciré,  la  Ligature 
du  cordon  ombilical  aux  enfans  nouvéaux-nés. 
On  fe.  fert  avec  fuccès  de  Ligature  pour  faire 
tomber  les  tumeurs  qui  ont  un  pédicule,  les 
excroiffances  farcomareufes  de  la  matrice  &  du 
vagin.  Voyei  Polype. 

Nous  avons  parlé,  au  mot  Hémorrhagie, 
des  différens  moyens  d’arrêter  le  fang,  &  nous 
ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  en  avons  dit. 
Nous  obferverons  feulement  que  la  Ligature  de 
l’artère  intercoflale  eft  fouvent  difficile ,  &  que 
divers  Praticiens  fe  font  donnés  beaucoup  de 
peine  pour  imaginer  les  moyens  de  la  faire  d’une 
manière  fûre.  M.  Gérard,  Chirurgien  de  Paris 
diftingué ,  fi  l’op  en  croit  fes  Contemporains , 
par  une  dextérité  fingulière,  a  imaginé  le  moyen 
de  lier  cette  artère,  lorfqu’elle  eft  ouverte  dans 
quelqu’endroit  favctrable.  Après  avoir  reconnu  ce 
lieu,  on  aggrandit  la  plaie;  on  prend  une  aiguille 
courbe,  capable  d’embraffer  la  côte,  &  enfilée 
d’un  fil  ciré  ,  au  milieu  duquel  on  a  noué  un 
bourdonner.  On  la  porte  dans  la  poitrine  ,  auprès 
de  l’endroit  où  l’artère  eft  b k fiée,  &  du  côté  de 
fon  origine.  On  embraffe  la  côte  avec  l’aiguille  , 
dont  on  fait  forcir  la  pointe  au-d<  ffus  de  ladite 
côte,  &  on  retire  l'aiguille,  en  achevant  de  lui 
faire  décrire  le  demi-cercle  ,  de  bas  en  haut.  On 
tire  le  fil  jufqn’à  ce  que  le  bourdonner  fe  trouve 
fur  l’artère.  Ôn  applique  fur  le  côté  -qui  eft  em- 
braffé  par  le  fil,  une  compreffe  un  peu  épaiffe, 
fur  laquelle  on  noue  le  fil,  en  le  ferrant  fuffifam- 
ment  pour  comprimer  le  vaiffeau  qui  fe  trouve 
pris  enfle  le  bourdonner  &  la  côte. 

M.  Goulard,'  Chirurgien  de  Montpellier , -a 
imaginé  depuis  une  aiguille  particulière  pour  cette 
opération;  nous  en  avons  donné  la  defcfiprion 
au  mot  Aiguille.  Après  lavoir  fait  paffer  par- 
deffous  la  côte  ,  &  percer  les  mufcles  au-deffus, 
on  dégage  un  des  brins  de  fil  ;  on  retire  l’aiguille 
de  la  même  manière  qu’on  l'avoir  fait  entrer ,  & 
l’on  fait  la  Ligaturecomme  ci-deffus.  Ct  tte aiguille 
groflitl’atfenal  de  la  Chirurgie,  fans  enrichir  l’Art. 
L’ufage  des  aiguilles  a  paru  fort  douloureux  ;  les 
plaies  faites  à  la  pleure  &  aux  mufcles  iurercoftauX 
font  capables  d’attirer  une  inflammation  dange» 
reufe  à  ceue  membrane.  La  compreffion ,  fi  elle 
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étoit  praticable  avec  fuccès ,  mérïtsroit  la  -préfé¬ 
rence.  M.  Lottaii  apréfemé  à  l’Académie  de  Cni- 
rurgieun  inftrument  pour  arrêter  lefang  del’artère 
intercoftale.  Ç'eft  une  plaque  d’acier  poli  &  cou¬ 
dée  par  une  de  fes  extrémités  pour  former  un 
point  de  compreffion  fur  l’artère.  On  matelaffe 
cet  endroit  avec  une  comprçfie ,  l’autre  extrémité 
de  la  plaque  eft  contenue  par  le  bandage,  Voye z 
Mémoires  de  l’Académie  Chirurgie ,  Tome  IL 

M.  Quefnay,  dans  un  cas  très-preflant ,  fauva 
la  vie  à  ub  foldat  qui  perdoit  fpn  fang  par  uns 
plaie  de  cette  artère.  11  prit  un  jeton  d’ivoire, 
rendu  plus  étroit  par  deux  ferions  parallèles  ^ 
il  fit  percer  deux  trous  à  une  de  fes  extrémités 
pour  pouvoir  palier  un  ruban ,  &  lui  fit  un  four¬ 
reau  avec  an  petit  morceau  de  linge.  Le  jeton 
ainfi  garni ,  fut  introduit  à  plat  jufque  derrière 
la  côte-,  il  pouffa  enfuite  de  la  charpie  entre  le 
jeton  &  le.  linge  dont  il  étoit  recouvert,  pour 
faire  une  pelotte  dansla  poitrine.  Les  deux  chefs 
du  ruban  fervirent  à  appliquer  le  jeton  de  façon 
à  faire  une  compreffion  fur  l’orifice  de  l’artère. 

M.  Belloq  a  examiné,  dans  un  Mémoire  inféré 
dans  le  fécond  Tome  de  ceux  de  l’Académie  de 
Chirurgie  ,  les  avantages  &  les  inconvéniens  de 
ces  différens  moyens;  il  les  a  crus  moins  parfaits 
qu’une  machine  en  forme  de  tourniquet ,  très- 
compliquée,  dont  on  voit  la  figure  à  la  fuite  de 
la  defcription  qu’il  en  a  donnée.  Arnicle  extrait 
de  l’ancienne  Encyclopédie. 

LIME.  Inftrument  dont  fe  fervent  les  Den- 
tifles  pour  féparer  les  dents  trop  preffées ,  dimi¬ 
nuer  celles  qui  font  trop  longues ,  ôter  des 
"  pointes ,  ou  des  inégalités  contre  icfquellès  la  lan¬ 
gue  ou  les  joues  peuvent  porter,  &  occafionner 
ainfi  des  ulcères ,  &c. 

Les  Limes  doivent  être  d’un  bon  acier  & 
tien  trempées  ;  on  ne  les  fait  pas  faire  c  liez  les 
coureliers  ;  on  les  achète  des  Cüocaillers ,  qui 
en  font  venir  en  gros.  La  figure  &  la  grandeur 
des  Limes  font  différentes ,  les  plus  grandes  ont 
environ  trois  pouces  de  long ,  d’autres  n’ont 
que  deux,  &  d’autres  moins.  Il  faut  en  avoir  de 
grandes ,  de  petites,  de  larges,  de  groffes,  de'  fines, 

&  même  plufieurs  de  chaque  efpèce  pour  s’en 
-  fervir  au  befoin.  M.  Fauchard  ,  dans  fon  Traité  : 
Le  Chirnrgit  n  Dentifte ,  en  décrit  de  huit  efpèces  ; 
x.°  Une  mince  &  plate  ,  qui  ne  fert  qu’à  féparer 
les  dents  ;  1°  Une  un  peu  plus  grande  &  plus 
lépaiffe,  pour  rendre  les  dents  égales  en  lon¬ 
gueur;  3.0  Une  appejlée  à  couteau ,  dont  l’ufage 
eft  de  tracer  le  chemin  à  une  autre  Lime;  4.°  Une 
plate  &  pointue,  pour  élargir  les  endroits  fé- 
parés,  lorfqu’ils  font  atteints  de  carie.  5.0  Une 
nommée  Feuille  de  fange ,  qui  a  deux  furfaces 
.  convexes  ,  pour  faire  des  échancrures  un  peu 
arrondies  fur  les  endroits  cariés  ;  6*  Une  demi- 
. ronde,  pour  augmenter  les  échancrures  faites 
avec  la  précédente;  7 Une  ronde  &  pointue, 
nommée  Queue  de  rat ,  pour  échancrer  &  aug-  1 
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menter  la  réparation  proche  de  la  gencive;  8.® 
enfin,  une  Lime  recourbée,  propre  à  fépa¬ 
rer  avec  facilité  les  dents  du  fond  de  la 
bouche.  Voyez  les  Flanches. 

Il  feroit  trop  long  de  décrire  tontes  les  c ir~ 
confiances  qu’il  faut  obfervcr  dans  I’ufage  des 
Limes.  En  général,  il  faut  les  appuyer  médio¬ 
crement  lorfque  les  dents  font  de  la  douleur. 
Pour  éviter  que  les  Limes  ne  foient  trop  froides 
contre  les  dents ,  &  que  la  limaille  ne  s  y  attache, 

|  on  doit ,  lorfqu’on  s’en  fert ,  les  tremper  ds 
tems-en-tems  dans  l’eau  chaude,  &  les  nettoyer 
avec  une  petite  broffe.  Quand  on  L’tne  les  dents 
chancelantes ,  il  faut  les  attacher  à  leurs  voifines 
par  un  fil  ciré  en  plufieurs  doubles ,  auquel  on  fera 
faire  autant  de  croifés  qu’il  en  faut  pour  affermir 
ces  dents  contre  les  autres.  S’il  y  avoit  un  inter¬ 
valle  affez  large  entre  la  dent  folide  &  la  dent 
chancelante,  on  rempliroit  cet  efpace  avec  un  petit 
coin  de  bois  ou  de  plomb  en  forme  de  coiftiffe. 

L’attitude  des  malades  &  celle  de  l’Opérateur 
font  différentes  fuivant  la  fitnation  de  la  dent , 
à  droite  ou  à  gauche  ,  fur  le  devant ,  ou  dans  le 
fond  de  la  bouche  ,  en  haut  ou  en  bas;  ce  font 
des  détails  de  pratique  qui  s'apprennent  par 
l’ufage.  M.  Garengeot ,  dans  fon  Traité  des  Infiru- 
mens,  après  avoir  parlé  fuccinclement  des  Limes 
pour  ies  dents  &  de  leurs  propriétés ,  affure  avoir 
vu  plufieurs  perfonnes  qui  fe  font  fait  égalifer  les 
den  s ,  &  qui ,  trois  ou  quatre  ans  après ,  auroient 
i  fouhaité  qu’on  n’y  eût  jamais  touché  ,  parce 
quelles  s’éroient  cariées.  L’inconvénient  de  l’ufage 
indiferet  de  la  Lime  ne  détruit  pas  les  avantages 
que  procure  cet  inftrument ,  lorfqu’il  eft  conduit 
avec  prudence  ,t méthode  &  connoiffance  decaufe. 
Voyez  Dents.  Article  del' ancienne  Encyclopédie. 

LINGUAL,  (bandage J  Machine  pour  la 
réunion  des  plaies  tranfverfales  de  la  langue  , 
imaginé  par  M.  Pibrac ,  &  décrite  dans  une  Dif- 
fertation  qu’il  a  donnée  à  l'Académie  de  Chirur¬ 
gie,  fur  l'abus  des  futures,  inférée  dans  le  vol. 
II l.e  du  Mémoire. 

Les  futures  ont  prévalu  dans  prefque  tous  les 
cas  fur  les  autres  moyens  de  réunion,  parce 
qu’il  a  toujours  été  plus  facile  d’en  faire,  ufage 
que  d’appliquer  fon  elprit  dans  des  circon fiances 
difficiles  à  imaginer  un  bandage  qui  remplit , 
par  un  procédé  nouveau  ,  toutes  les  intentions  de 
l'Art  &  de  la  Nature.  Ambroife  Paré ,  le  pre¬ 
mier  Auteur  qui  ait  parlé  exprefî'ément  du  trai¬ 
tement  des  plaies  de  la  langue ,  rapporte  trois 
obfervations  de  plaie  à  cette  partie,  auxquelles 
il  a  fait  la  future  avec  fuccès.  Elle  avoir  été 
coupée  avec  les  dents  à  l’occafion  de  chûtes  fur 
le  menton.  Ce  Praticien-prefcrit  de  tenir  la  lan¬ 
gue  avec  un  linge ,  de  crainte  qu’elle  n’échappa 
dans  l’opération.  La  future  eft  très-difficile  ,  quel¬ 
que  précaution  qu’on  prenne ,  fur-tout  pour  peu 
que  la  diyifion  foir  éloignée  de  l’extrémité.  Am- 
1  broife  Paré  ne  défefpéroit  pas  qu’on  ne  réufsît  à 
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trouVer  an  meilleur  moyen ,  &  M.  Pibrac  l'a 
imaginé.  Une  Demoifeile,  dans  un  accès  d’épi- 
lepfie,  le  coupa  la  langue  obliquement  entre  les 
denrs;  la  portion  divifée,  qui  ne  renoit  plus  que 
par  une  petite  quantité  de  fibres  fur  un  des  côtés  , 
éfoit  pendante  hors  de  la  bouche.  En  attendant 
qu’on  avisât  aax  moyens  les  plus  convenables. 
M.  Pibrac  crut  devoir  retenir  pette  portion  par 
un  morceau  de  linge  en  double,  qu'il  mit  tranf- 
verfalement  en  forme  de  bande  entre  les  dents. 
Le  fuccès  avec  lequel  la  portion  de  langue  coupée 
fut  retenue  dans  la  bouche ,  fuggéra  à  M.  Pibrac 
l’invention  d’une  petite  bourfe  de  linge  fin  pour 
loger  exactement  la  langue-,  il  trouva  le  nio)-en  da 
l’a  ffu  jet  tir  en  l’attachant  à  un  fil  d’archal  replié 
fous  le  menton-,  &  qu'il  étoit  facile  de  fixer  par 
deux  rubans  liés  derrière  a  têre  ,ce  qui  repréfente 
afi’ez  bien  un  bridon.  Voye[  les  Planches 

Rien  n’tft  plus  ingénieux  &  plus  commode 
que  cet  inftrument  pour  réunir  les  plaies  de  la 
langue  &  maintenir  cette  partie  fans  craindre  de 
dérangement.  Il  fuffit  de  fomenter  la  plaie  à 
travers  la  petite  bourfe  de  linge  avec  du  vin 
dans  lequel  on  a  fait  fondre  du  miel  rofat.  S’il 
s’amaffe  quelque  efpèce  de  limon  dans  le  petit 
fac,  il  tft  aifé  de  le  néroyer  avec  un  pinceau, 
trempé  dans  le  vin  miellé ,  &  d’entretenir  par  ce 
tnojen  ,  la  plaie  toujours  nette. 

LINIMENT.  Efpèce  de  médicament  externe, 
dont  on  enduit  les  parties  fur  lefquelles  on  l’ap¬ 
plique  ,  en  les  frotrant  légèrement. 

Le  Uniment,  proprement  dit,  doit  être  d’une 
éonfiftance  moyenne  entre  l’huile  par  expreflion 
ou  entre  les  baumes  artificiels  &  l’onguent;  & 
il  ne  diffère  de  l’un  &  de  l’autre  que  par  cette 
confifiance.  Sa  compefition  &  fon  ufage  font 
d’ailleurs  les  mêmes  que  ceux  des  ônguens.  Ce 
font  toujours  des  huiles ,  des  graiffes ,  des  réfines , 
des  baumes  naturels,  des  fubftances  falines ,  def- 
tînés  à  amollir  ,  calmer,  détendre,  ou  réfoudre; 
&  même  cette  différence.,  qui  dépend  de  la 
Confifiance  ,  ne  détermine  que  d’une  manière 
fort  vague  la  dénomination  de  ce  genre  de  remè¬ 
des  ;  en  forte  qu’on  appelle  prefque  indifféremment 
Bsume,  Linimenr,  Onguent,  des  mélanges  de 
madères  graffes ,  deflinés  âêtre  appliqués  extérieu¬ 
rement,  &  qu’il  importe  très-peu  en  effet  de 
les  difiinguer. 

Voici  les  formules  de  quelques  Linimens  qu’on 
emploie  avec  le  plus  davantage. 

Uniment  anodin. 

Prenez  d’opium  une  demi- once  ; 

de  Savon  blanc,  deux  onces; 
de  camphre,  une  once; 
d’huile  effentielie  de  romarin ,  deux  gros  ; 
d’efprit-de-vin  reâifié  une  livre: 

Mettez  l’opium  &  le  favon  en  digelfion  dans 
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I’efprit-de-vin  pendant  trois  jours  ;  coule2  fs 
liqueur  par  un  iingeçaioutez  enfuite  le  camphre 
&  i’huiie ,  en  agitant  fortement  le  vaiffeâu. 

On  emploie  avec  fuccès  ce  Li  ni  ment  pour 
calmer  les  douleurs  dans  les  cas  de  foulures  9 
&  d’autres  pareilles  affeéiions  topiques. 

Liniment  blanc. 

Prenez  d’huile  d’olives ,  ou  d’amandes ,  deux  onét, 
de  blanc  de  baleine  demt-once  ; 
de  cire  blanche  deux  gros; 

Faites  fondre  enfembie. 

On  emploie  ce  Liniment  pour  les  gerçures  des 
lèvres  &  des  mammelons  ,&  pour  toute  autre 
excoriation. 

Liniment  camphré. 

.  Prenez  de  camphre ,  une  once  ; 

d’efpritde  fel  amraon.  caafiiqUe,  trois  onct 
d'efprit  de  lavande  fimpie,  huit  onces. 
Mêlez  i’alkali  volatil  avec  l’efpri;  de  lavande  ,  & 
difti liez  huit  onces  à  un  feu  rrès-doux.  Dif- 
folyez  le  camphre  dans  la  liqueur  dtfttilée. 
Ce  Linimènt  eft  très-élégant  &  très-a<ftif 
dans  les  cas  de  certaines  douleurs  locales  ,  par¬ 
ticulièrement  dans  des  maux  de  tête  opiniâtre* 
qui  ne  dépendent  pas  d’une  caufe  interne. 

Liniment  volatil. 

Prenez  ff  efpritdefe!  ammoniac  cauftique,demi-onCï 
d  huile  d’olive  une  once  &  demie. 

Mêlez  enfembie  ces  deux  ingrédiens  dans' une 
fiole  jufqu’à  ce  qu’ils  foient  unis. 

On  a  recommandé  ce  Liniment  dans  les  cas 
d’angine  inflammatoire.  En  pareil  cas ,  on  en 
imbibe  ufie  flanelle  qu’on  applique  autour  du 
cou,&  qu’on  renouvelle  toutes  les  quatre  ou 
cinq  heures.  On  l’emploie  aufîi  avec  fuccès  contre 
:  des  douleurs  de  rhumarifme.  Qn  peut  augmenter 
ou  diminuer  la  proportion  de  l’huile,  fuivant 
l’effet  qüe  produit  ce  topique  fur  la  peau. 

LIPOME,  Lipome,  de  Asra-os-,  grai  fie.  Tumeur 
charnue  formée  lous  la  peau,  pour  l’ordinaire* 
par  un  gonflement  de  quelque  portion  de  la 
membrane  cellulaire.  U  efi  fouvenr  difficile  de 
la  difiinguer  d’une  loupe,  fi  ce  n’efi  par  l’iné¬ 
galité  de  fa  furface,  qui,  en  général  ,  préfente 
diverfes  éminences.  Sa  fituation  hors  des  parties 
glanduleufes  ,fon  indolence  ,  &  fa  dureté  moindre 
que  celle  du  fquirre,  la  difiinguent  fuffilamment 
de  ce  dernier. 

Il  n’y  a  pas  d’indication  particulière  pour  le 
traitement  du  lipome;  îorfque  fa  nature  efi  bien 
j  reconnue,  &  fur-tout  dès  qu’il  commence  à  reve¬ 
nir  incommodé,  il  faut  l’extirper,  en  le  drfféquant 
l  avec  prudence ,  à  moins  que  quelque  circonfiance 
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particulière ,  telle  que  la  fituation  de  la  tumeur 
dans  le  voifinage  de  gros  vaiffeaux ,  ou  d'autres 
organes  qu’il  importe  de  ne  pas  bleffer ,  ne  s’op- 
pofe  à  certe  opération  ,  qui  deviendra  toujours 
d’autant  plus  difficile  qu’on  la  retardera  davan¬ 
tage  j  lé  volume  du  lipome  tendant  conftamment 
à  s’accroître.  Voyez  Bronchocèle  &  Loupe. 

LIT  de  MISERE, de  TRAVAIL.  Lit  pré¬ 
paré  pour  les  femmes  qui  font  en  travail ,  &  fur 
lequel  elles  refient  quelque  terns  après  que  l’ac¬ 
couchement  eft  terminé.  Ce  Lit  n'eft  point  regardé 
comme  néceffaire  chez  beaucoup  de  nations ,  & 
fans  parcourir  les  différeiis  endroits  du  globe,  . 
nous  nous  bornerons  à  ce  qui  eft  d’ ufage  chez 
nos  voi'fins.  En  Flandre  ,  en  Hollande ,  en  Ef- 
pagne  &  peut-être  ailleurs  ,  les  femmes  font 
ufage  dechaifes  difpofées  le  plusconvènablement 
&  quelles  fe  prêtent  même  les  unes  aux  autres. 
On  peut  voir  dans  Deventer  la  forme,  de  ces  for¬ 
tes  de  fièges.  En  Angleterre,  les- femmes  fe  cou¬ 
chent  fur  le  bord  d’un  lit ,  le  derrière  tourné  vers 
l’Accoucheur ,  les  cuifTes  ;  les  jambes ,  étant  à  demi 
fléchies,  &  les  genoux  écartés  au  moyen  d’un 
oreiller.  On  dit  que,  dans  quelques  provinces  de 
la  France ,  les  femmes  accouchent  agenouillées 
fur  un  carreau  &  les  coudes  appuyés  fur  une 
chaife ,  &  que  ,  dans  d  antres  ,  elles  fe  tiennent 
debout, ou  bien  quelles  font  affifes  fur  des  genoux 
d’une  perfonne,  qui  les  foutient.  Mais  la  meilleure 
de  ces  coutumes ,  dit  Rœderer  ,  qui  a  beaucoup 
vécu  en  France  &  ailleurs,  eft  d’accoucher  fur  le 
petit  lit  en  ufage  parmi  nous.  Au  défaut  d’une 
couchette  ordinaire,  on  feferr  d’iin  lit  de  fangle, 
on  étend  deffus  deux  matelas  ,  dont  un  dans 
toute  fa  largeur  &:  l’autre  plié  de  manière  qu’il 
ne  defcende  qu’à  la  moitié.  On  étend  enfuitepiu- 
fieurs  alaifes  ou  draps  pliés  en  quarré  long  ,  on 
y  ajoute  .un  traverfin  des  draps,  une  couverturè 
&  un  oreiller,  comme  pour  un  lit  ordinaire.  On 
confeiile  de  placer  une  traverfe  de  bois  au  bout 
du  lit  où  fe  trouvent  les  pieds ,  pour  que  ,  dans 
îê  rems  des  douleurs ,  la  femme, . s’y  appujant, 
puiffe  mieux  les  faire  valoir.  La  femme  ainfi 
placée ,  on  cherche  à  lui  élever  le  derrière 
autant  qu’il  eft  poffibie ,  afin  de  pouvoir  agir  plus 
librement  &  introduire  plus  facilement  la  main 
quand  i!  le  faut.  On  petit  accoucher  les  femmes 
les  plus  indigentes  fur  un  lit  fait  d’une  feule  paillaffe; 
mais  il  faut  le  garnir  de  manière  quelles  y  puif- 
fent  reflet  le  premier  jour  de  leur  délivrance. 
Les  femmes  fortes  d’ailleurs  ne  doivent  fe  met¬ 
tre  fur  le  Lit  de  Misère  que  quand  le  retour  fuc- 
ceffif  des  douleurs  annonce  qu’elles  vont  bien¬ 
tôt  accoucher;  celles  qui  font  foibles  ,&  menacées 
d’accidens  feront  bien  néanmoins  de  s’y  mettre 
plutôt  ,  &  même  au  commencement  du  travail. 
Les  femmes  qui  ont  une  obliquité  de  matrice  fe 
placeront  de  bonne-heure  fur  le  Lit  de  Misère, 
elles  s’y  coucheront  d’une  manière  différente  ,  fé¬ 
lon  l’efpèce  d’obliquité j  elles. s’y  tiendront  furie 
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dos,  quand  la  matrice  fera  inclinée  en  devant; 
elles  fe  mettront  fur  le  côté  gauche,  quand  l’obli¬ 
quité  fera  du  côté  droit  ;  &  fur  le  côté  droit  , 
quand  l’obliquité  fera  du  côté  gauche.  Quelque 
foit  l’efpèce  d'obliquité  oh  remettra  la  femme  fur 
le  dos ,  lorfque  le  travail  avance  vers  fa  fin  ,  &  elle 
s’y  tiendra  de  manière  que  fon  fiège  foit  un  peu 
élevé.  On  couvrira  le  corps  de  fimple  drap , 
quand  il  fait  chaud  ,  &  d’une  couverture  ,  pendant 
l’Hiver.  On  la  relevera,  en  même-tems  qu'on  écar¬ 
tera  les  genoux  pendant  chaque  douleur  ,  &  la 
femme,  pendant  fes  efforts  s’aggrippera  aux  per- 
fonnes  qui  lui  tiendront  les  genoux  fermes ,  pour 
quelle  puiffe  mieux  faire  valoirTes  douleurs. 

[M.  Petit-Radei.') 

LITHIASIS.  ou  LITHIASE.  Luhiajîs 

Affediqn  dans  laquelle  les  voyes  urinaires  & 
notamment  la  veffie ,  font  embarraffées  par  des 
calculs  de  manière  à  occafionner  dîfférens  fymp- 
lômes ,  relatifs  &  à  leur  figure  ,  leur  volume, 
&  aux  lieux  qu’ils  occupent.  Voyez  pour  de  plus 
grands  détails  les  articles  ;Pierre‘*&  Tailde. 
On  défigne  encore,  fous  cette  dénomination,  dif¬ 
férentes  concrétions  qui  fe  forment  vers  le.  bord 
de  l’une  &  de  l’autre  paupières.  Voyez  à  ce  fujet 
les  articles  Gïcele  &  O&gbôi/et.  (M.  Pstit- 
Radsi..  )  , 

LITHOTOME,  dqgjÿc,  &  Seclor  Japi- 
dis.  Dénomination  vicieufe  par  laquelle  on  défi¬ 
gne  tout  inftrument  tranchant,  defiiné  à  ouvrir 
la-  veffie,  pour  en  retirer  une  pierre.  Les  Purifies 
iui  ont  fubftitué  celle  Cyftitotne  ou  Uretro-cylli- 
tome  qui  eft, plus  exaéle ;  mais  l’ufage  a  prévalu 
pour  1  autre  dénomination.  Les  Praticiens,  qui  , 
les  premiers,  ont  cherché  à  perfeétioner  la  mé¬ 
thode  de.  tailler  par  le  grand  "appareil ,  ont  au  fl 
cherché  à  donner  à  leurs  ioftrumens  la  forme  la 
meilleure  pour  réuflir  ,  perfuadé  que  l’inflrument 
faifoit  prefque  tout.  Les  uns  ont  choifi  tia 
biftouri  en  manière  de  lance,  d’atitres  l’ont  pré¬ 
féré  en  rondache.  Les  Coilot,  qui  fe  contcntoient 
'de  faire  une  incifion  à  lurette  ,  parallèle  à  celle 
de  la  peau  ,  fe  fervoienr  d’un  Lithotome  rond 
&  mouffe,;  ceux  qui  font  venus  après  eux  ,  Ten¬ 
tant  la  néceffité  d’étendre  l’incifîon  de  l’urètre, 
du  côté  du  col  de  la  veffie,  ont  alongé  &  formé 
en  pointe  leur  inftrument ,  &  lui  ont  alors 
donné  le  nom  Lirhorome  en  langue  de  carpe. 
Mais  comme  la  largeur  de  cette  pointe  ne  pernret- 
toit  pas  de  porter  l'incifion  affez  avant  pour 
couper,  le  bulbe  de  l’urètre  fans  intéreffer  le 
reclum on  la  donc  encore  diminué.  Tousces  Li¬ 
thotomes  font  tranchans  des  deux  côtés  ,  &  leur 
James  font  reçues  dans  une  chàffe  compofée  de 
deux  pièces  d!écaiile,  mobiles  fur  elles-mêmes  , 
ce  qui  fait  que  la  lame  n’eft  point  bornée  dans  au¬ 
cun  de  fes  niouvemens.  La  lame  deces  Lithotomes 
doit  être  affujettie  fur  la  cfcâffe  par  une  bande¬ 
lette  de  linge  fin.  Moreau,  qui  tailloir  avec 
grand  fuccès  à  i’IIôtel-Dka  de  Péris,  recouvroi* 
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ainfilalamedu  fienprefque  jufqu’àla pointe. L’on  a 
enfuite  imaginé  de  fixer  la  lame  du  Lithotomé 
fur  un  manche  &  de  ne  lui  donner  de  failianr  que 
précifément  ce  qui  lui  en  falloir  pour  l’incifiort, 
tel  e(t  l’inftrnment  de  Chéfelden  ,  le  couteau  de  Le 
Dran,le  Lithorome  ou  couteau  courbe  de  Foubert. 
On  a  enfuite  cherché  à  renf.rmer  certe  lame  dans 
une  gaine,  pour  l’introduire  fûrement  par  une 
ouverture  préliminaire  qui  a  découvert  l'urètre ,  & 
la  fiire  couper  de  dedans  en-dehors  ,  &  tel  eft 
le  Lithotome  caché  du  Frère  Côme  ;  quelques-uns 
ont  adapté  cette  lame  au  côté  d'un  gorgerét, 
&  ont  ainfi  converti  deux  intlrumens  en  un 
feui  dont  l’acîion  étoit,  félon  eus,  plus  fimpie  & 
plusfûre-,  de  là  le  gorgeret  d’Hawkins,  Cruifchank 
&  autres.  A  fui vre Pesa éle  vérité,  ces  inftrumens 
ont  un  égal  fuccès  entre  les  mains  des  per- 
fcnnes  expérimentées  qui  fe  fient  moins  à  eus  , 
qu’aux  lumières  qui  les  guident  dans  l’ufage 
qu’ils  en  font.  Frère  Jacques  opérait  avec  lé 
premier  couteau  qui  lui  tombait  fous  la  main, 
&  fouvent  il  guérilToir;  tel  infiniment  que  ce  foit 
entre  les  mains  d’un  homme  plus  inftruit, 
pourra  donc  réuffir,  s'il  le  dirige  convenable¬ 
ment  à  fa  forme  &  à  la  difpofition  des  parties 
fur  lefquelles  il  doit  agir.  Les  Lithotomifies  ref- 
fembientaux  Ocuiiftes  &aux  Dentifies ,  tous  pré- 
conifenr  leur  méthode,  vantent  leurs  moyens;  ils 
ont  tous  un  tour  de  mains  qui  leur  efl  propre,  mais 
le  tout  efi  pour  fixer  l’opinion  publique ,  &  faire 
porter  offrande  à  leur  faint.  ÇM.Pztit -Radez  ) 

LITHOTOMIE  .  de  xi9or,  &  de  SeSio 
lapidis.  C’eft  la  cyftotomie  proprement  dite  ou 
l’opération  dans  laquelle  on  incife  la  veille  pour 
en  extraire  un  calcul.  Nous  renvoyons  à  l’article 
Taille,  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  impor¬ 
tante  matière  ,  tant  fur  ce  qui  regarde  l’hif- 
toire ,  que  les  diverfes  méthodes  imaginées  par 
les  Auteurs  pour  en  perfectionner  la  pratique. 
M.  Pmtit-Raj>zz.) 

LOCATELLI,(  baume  de) médicament  topique 
qui  a  été  autrefois  en  grande  recommandation 
pour  la  guérifon  &  la  confolidation  des  plaies, 
-&  des  ulcères;  c’eft  un  mélange  de  cire -,  d’huile  & 
de  térébenthine,  avec  une  petite  proportion  de 
baume  du  Pérou  &  du  fang- dragon;  il  peut  quel¬ 
quefois  être  employé  utilement,  mais  il  eft  bien 
loin  de  mériter  tous  les  éloges  qn’on  lui  a  don¬ 
nés.  Voyez  les  Articles  Baume  &  Onguent 

LOMBES.  La  région  des  Lombes, ou  des  reins 
en  flyle  vulgaire,  eft  fujette,  ainfi  que  route  autre 
patti.e  du  corps,,  à  des  inflammations  fui  vies  de 
îuppurations.  Mais  les  Praticiens  ont  obfervé  & 
décrit  une  inflammation  particulière  des  Lombes 
qui  fe  fait  appercevoir  vers  la  partie  fupérieure 
de  l’os  facrum  ,  qui  a  fon  fiège  fous  le  rnufcle 
Pfo3s,  &  qui  fe  termine  ordinairement  par  un 
abcès  dans  cette  partie.  Voyez  Psoas. 

LOUP , ulcère  virulent ,  &  chancreux,  qui  vient 
particulièrement  aux  jambes,  ainfi  appelé  de  ce 
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qu’il  ronge  &  confume  les  chairs  comme  un  Loap 
affamé.  Voyez  Ulcère. 

LOUPE,  lup/a.Tumeur humorale,  mobiiefotis 
les  tégumens,  circonfcrire,  pour  l’ordinaire  indo» 
lente,  fans  chaleur  , fans  changement  de  couleur  à 
la  peau  ,  lente  dans  fa  formation  St  dans  fc  pro¬ 
grès^  contenant  une  matière  d’une  eonfiftance 
plus  ou  moins  épaiffe.  On  en  diftingue  plusieurs 
efpèces ,  comme  nous  le  verrons  bienrôt.  Toute 
tumeur  de  ce  genre-eft  contenue  dans  une  enve» 
Ioppe  formée  par  une  portion  de  tiffu  cellulaire, 
divetfemear  altérée  &  condeafée,  qu’on  nomma 
Kyfte.  Voyez  Enkysté. 

L’on  donne  le  nom  de  tiffu  ,  ou.  de  membrane 
cebulaire ,  à  cette  fubftance  lâche  &  fouple  qui 
unit  entre  les  les  parties  molles  ,  voifines  les  unes 
des  autres  ;  cette  îubftance  eft  tellement  répandue 
dans  tout  le  fyfteme  animal  ,  q a’ elle  parait  for¬ 
mer  uns  partie  cônfidërabie  de  chaque  fibre 
dans  l’état  de  famé;  les  cellules;  dont  fes  plus 
petites  parries  font  parfemées  communiquent  en. 
t relies,  &  leur  furlace  interne,  comme  celle  des 
grandes  cavités  du  corps  ,  eft  conftamment  entre¬ 
tenue  dans  un  état  de  foupleffe  &  d’humidité  ,  par 
la  fécrétioa  d’un  fluide  qui  y  eft  conftamment 
vèrfé  par  les  vaiffeaux  exbalans,  &  repompé  à 
mefure  par  les  abforbans  lymphatiques.  Mais  ce 
fluide  n’eft  pas  par-  tout  de  même  nature  ;  dans 
quelques  portions  du  tiffu  cellulaire,  il  efi  pure* 
menr  féreux:  dans  d’autres ,  c’eft  une  fubftance 
gralfe  ou  huileufe.  Les  Anatomirtes  ont  fait  voi t- 
que  l’huile,  ou  la  graiffe  animale  n’éroit  pas 
logée,  comme  on  l’a  cru  pendant  long-tems  4 
dans  les  mailles  du  tiffu  cellulaire,  mais  dans 
des  petits  facs  particuliers ,  qui  n’ont  pas  entrent 
de  communications ,  ainfi  que  les  .cellules  pro* 
prement  dites. 

Tant  que  l’abforption  de  ces  fluides,  hors  dti 
tiffu  cellulaire  ell  proportionnée  à  la  quantité  dé 
ceux  qui  y  font  portés ,  on  ne  les'  voit  jamais 
s’y  accumuler;  mais  différentes  câufes  peuvent 
contribuer  â  détruire  cet  équilibre,  &  de  quel* 
que-  manière  que  cela  s’opère,  fi  la  quantité 
féparée  efi  plus  confidérable  que  celle  qui  efl 
repompée  par  les  abforbans,  la  portion  du  tiffu 
cellulaire  où  cette  inégalité  a  lieu,  devient  plus 
pleine  &  plus  tendue  ,  &  il  s'y  forme  une  tumeur, 
Lorfque  le  fluide  furabondant  eft  de  nature 
féreufe,  il  produit  un  œdème  ou  une  hydropifie; 
lorfqu’il  eft  de  nature  huileufe,  l’embonpoint 
&  la  graiffe  en  font  la  conféquence. 

11  n’eft  pas  rare  de  voir  tout  le  fyftême  animal 
difpofé  à  des  accumulations  de  cette  efpèce  ; 
elles  peuvent  suffi  avoir  lieu  dans  une  portion 
particulière  du  tiffu  cellulaire ,  lorfque  quelque 
caufe  locale  a  détruit  la  communication  qui  exifle 
naturellement  entrâtes  mailles  de  ce  tiffu;  en  mêtne- 
tems  qu’elle  détermine  l’accumulation  du  fluide 
en  cet  endroit ,  en  changeant  le  rapport  qui  exifle 
naturellement  entre  la  fécréiion  &  l’abforption.  - 
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C*efl  ainfi  quon  peut  expliquer  la  formation 
des  Loupes  ,  dont  on  a  diftingué  plufieurs  efpèces, 
fuivant  la  nature  &  la  confiftance  de  la  matière 
qu’elles  renferment.  Ainfi ,  l’on  a  donné  le  nom 
jd 'Athérome ,  à  une  tumeur  ,  ou  Loupe  ,  dont  le 
contenu  reffetnble  à  une  bouillie  plus  ou  moins 
épaiife  -,  on  appelle  Meliccris  ,  celle  qui  contient 
une  matière  glairqufe  à-peu-près  de  la  confifiance 
du  miel.  Sttatome  eft  une  tumeur  du  même 
genre  qui  contient  une  matière  femblable  à  du 
foif.  Celle  qu’on  défigne  par  le  nom  de  Mole , 
eft  de  la  même  nature  >  &  n’eft  diftioguée  que 
•  par  fa  fituation  dans  le  cuir  chevelu.  L’orgelet  & 
le  ganglion  doivent  être  auflï- confidérés  comme 
des  efpèces  de  Loupes.  Voye\  ces  différens  mots. 

Il  eft  bon  cependant  de  faire  obferver  que  la 
confiftance  de  la  matière  qui  forme  la  tumeur, 
varie  beaucoup  dans  chaque  efpèce  de  Loupe, 
le  ftéarome ,  par  exemple,  eft  quelquefois  auffi 
mol  &  même  plus  mol  que  du  beurre  ;  d’autres 
fois,  &  c’eft  le  plus  ordinaire  ,  il  eft  auffi  ferme 
que  du  fuif.  L’athérome  &  le  méliceris  ont 
quelquefois  la  confiftance  de  fromage  frais  ; 
fouvenr  ils  ont  la  molleffe  du  miel  le  plus  liquide. 
Ces  variétés  dépendent  du  tcms  plus  ou  moins 
long  que  ces  fluides  ont  demeuré  dans  ^eurs 
Kyftes,  de  la  proportion  plus  ou  moins  grande 
de  férofité  ,  de  lymphe  coagulable,  &c.  qui  ont 
été  féparées  ou  abforbées  ,  &  peut-être  d’autres 
circonftances.  Quelquefois  une  Loupe  eft  com- 
pofée  de  différens  Kyftes,  dont  chacun  contient 
une  fubftance  dénaturé  différente. Ces  différentes 
caufes  rendent  en  général  le  diagnoftic  ,  entre  ces 
diverfes fortes  de  tumeurs, affez  difficile  -,  heureufe- 
ment  la  diftinction  n’en  eft  pas  abfolument  nécef- 
faire  dans  la  pratique. 

Toutes  les  efpèces  de  Loupes  font  très-petites 
dans  leur  commencement  j  &  ne  groffiffent  que 
par  degrés  prefque  infenfibles.  Elles  varient  beau¬ 
coup  en  forme  &  en  groffeur.  Celles  qui  fe  for¬ 
aient  fur  la  tête  font,  pour  l’ordinaire,  rondes 
&  liffes;  elles  ont  fouvent  la  groffeur  d’une  noix, 
&  acquièrent  rarement  un  volume  plus  grand 
que  celui  d’un  œuf-,  mais  celles  qui  ont  leur 
fiège  en  d’autres  parties  prennent  des  formes  plus 
irrégulières ,  &  deviennent  quelquefois  extrême¬ 
ment  volumineufes;  on  en  a  vu  qui'pefoient  juf- 
qu’à  vingt  livres  &  même  beaucoup  au-delà.  Elles 
ne  font  jamais  douioureufes,  au  moins  dans  les 
commencemcns ,  &  la  peau  conferve  long-tems  fa 
couleur  naturelle  -,mais  lorfqu’elles  font  devenues 
très-groffes,  les  veines  des  tégumens  s’élargiffent 
&  deviennent  variqueufes;  la  peau  devient  lui- 
fante  à  leur  fommet ,  &  contrarie  une  couleur 
rouge  ,  femblable  à  celle  d’uns  partie  enflammée, 
mais  qui  généralement  en  diffère  par  l’abfence 
de  la  douleur,  laquelle  fe  fait  rarement  apper- 
cevoir ,  à  moins  que  la  tumeur  n’ait  fouffert  en 
conféquence  de  quelque  violence  extérieure.  Car 
un  coup  ou  quelqu’autre  caufe  de  meurtriffure , 
Cbirurgie.  l’orne  II.  I.‘re  Partit. 


LOU  35 

J  dérerminéra  facilement  une  inflammation  ,  & 
par-là  même  de  la  douleur;  occafionnera  bientôt 
la  rupture  des  Kyftes,  fi  l’on  ne  la  prévient  par 
une  ouverture  faite  avec  l’inftrument  tranchant. 

Telle  eft  la  marche  la  plus  ordinaire  de  ce* 
fortes  de  tumeurs.  Mais ,  quoiqu’elles  ne  che¬ 
minent  jamais  rapidement,  elles  fe  terminent 
dans  certaines  circonftances  plus  promptement  que 
dans  d’autres-,  fans  acquérir  un  très -grand  vo¬ 
lume.  Sur  la  tête,  par  exemple,  on  voit  les  tégu¬ 
mens  fe  tendre  ,  s’amincir ,  &  s’ouvrir  enfin  avant 
que  la  Loupe  ait  acquis  une  groffeur  confidéra- 
:  ble.Mais  en  d’autres  parties  du  corps,  &  particuliè¬ 
rement  fur  le  dos  ,  lès  épaules  &  les  cuiffes  ,  les 
tégumens  confervent  leur  apparence  naturelle, 
lors  même  que  la  tumeur  a  pris  un  très-grand 
accroiffement  ;  ce  qui  paroît  tenir  à  ce  que  la 
peau  eft  plus  lâche  dans  ces  parties.  Sur  la  tête, 
«.Ile  eft  naturellement  plus  tendue,  &  ne  cède 
pas  facilement  à  une  diftenfion  ultérieure. 

La  fituation  de  ces  tumeurs  contribue  auffi 
beaucoup  à  déterminer  le  degré  d’adhérence 
quelles  contrarient  avec  les  parties  qui  leur  font 
contiguës.  Dans  quelques  endr-oits  elles  font  fi 
dérachées  &  fi  mobiles ,  qu’elles  cèdent  à  la  plus 
légère  preffion,  tandis  que  dans  d’autres ,  &  fur- 
tout  lorfqu’elle  font  recouvertes  de  quelques 
mufcles,  elles  fe  fixent  quelquefois  dès  le  com¬ 
mencement  au  point  d’ètre  tout-à-fait  immobiles  ; 
i’abfence  ou  la  préfence  de  l’inflammation  influa 
fingulièretnent  fur  leur  adhérence  ;  car  elles  ne 
s’enflamment  jam  is,  même  dans  le  degré  le 
plus  léger ,  fans  s’attacher  plus  ou  moins  folide- 
ment  aux  parties  voifines. 

Les  Loupes  font  des  maux  opiniâtres ,  mais 
qui  ordinairement  ne  font  pas  dangereux;  elle» 
peuvent  néanmoins  incommoder  beaucoup  par 
leur  volume,  on  par  leur  fituation.  Oh  a  beau¬ 
coup  parlé  de  les  diffiper  par  la  fimple  réfoiu- 
tion  ;  &  dans  ce  but,  on  a  recommandé  différen¬ 
tes  applications  difcuffives,_  telles  que  les  fumi- 
;  garions  de  vinaigre  ,  l’emplâtre  de  ciguë,  différens 
emplâtres  gommeux  ,  &  par-deffus  tout ,  des 
onguens  &  des  emplâtres  mercuriels.  Mais  les 
Praticiens  n’ont  jamais  beaucoup  compté  fur  l’effet 
de  ces  topiques  ,  fi  ce  n’eft  pour  les  Loupes  com¬ 
mençantes  ;  à.  les  plus  expérimentés  font  aujour¬ 
d’hui  tellement  convaincus  de  leur  inutilité ,  qu’ils 
.nscroient  pasque  l’on  purffe  guérir  ces  tumeurs 
autrement  que  par  une  opération  Chirurgicale. 

Lorfqu’on  eft  réfolu  de  recourir  à  ce  moyen 
de  guérifon ,  la  première  chofe  à  déterminer  c’eft 
la  manière  dont  on  doit  y  procéder.  LorfgueJa 
tumeur  ne  contient  qu’une  fubfiance  affez  fluide 
pour  qu’on  puiffe  la  reconnoître  à  fa  flncluation  ; 
le  mieux  eft  de  la  traiter  comme  un  fimple  abcès; 
fi  elle  eft  peu  volumineufe ,  on  l’ouvré  à  fa  partie 
la  p'us  déclive  ,  en  faifan:  avec  une  lancette  une 
incifion  au  travers  des  tégumens  &  du  Kyfie; 
on  traite  la  plaie  enfuite  par  les  procédés  crdi- 


34  L  O  U 

naires.  Voyei  Playe.  Mais ,  lorfque  îa  tumeur  eft 
irès-conlidérable  ,  la  libre  admiifion  de  l’air  dans 
l’intérieur  de  fa  cavité  eft  toujours  dangereufe, 
&  S’on  doit  être  attentif  à  en  prévenir  les  effets , 
en  faifant  l’ouverture  de  manière  que  la  plaie  n’y 
foit  expofée  que  le  moins  poffible.  Nous  avons 
vu  au  mot  Abcès,  que  la  meilleure  manière  d'ou¬ 
vrir  les  tumeurs  purulentes,  étoit  d’y  faire  paffer 
un  féton,  ou  une  mèche-,  cette  méthode  eft 
auffi  très-convenable  dans  les  cas  de  tumeurs 
enkyflées  qui  renferment  une  matière  d’une  con- 
fiffance  liquide.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce 
que  nous  avons  dit  à  ce  fujet.  Nous  nous  conten¬ 
terons  de  faire  obferver  que  la  mèche  doit  traver¬ 
ser  toute  la  tumeur,  depuis  fon  point  le  plus 
élevé ,  jufqu’à  fa  partie  la  plus  baffe  ;  &  que 
l’ouverture  inférieure  doit  être  afiez  grande  pour 
donner  un  libre:  paffage  au  fluide.  Cette  méthode, 
en  générai ,  réuiîir  fort  bien,  &  a  fou  vent  opéré 
des  guériCons  qu’on  n’auroit  pas  obtenues  en 
aufli  peu  de  tems ,  en  fuivant  le  Traitement  ordi¬ 
naire  par  l’inciîion.  Mais  on  ne  peut  en  faire 
ufage  que  dans  les  cas  où  le  contenu  de  la  tumeur 
eft  affez  liquide  pour  s’écouler  par  une  petite 
ouverture.  Lorfqu’il  eft  d’une  conlïftance  trop 
ferme,  pour  qu’on  puiffe  avoir  recours  au  féton , 
il  faut  ou  lui  donner  iffue  par  une  grande  ouver¬ 
ture  ,  ou  emporter ,  par  la  diffeétion ,  le  Kyfle  tout 
entier,  avec  ,  fon  contenu. 

Lorfqu’une  tumeur  enkyftée  eft  tellement 
adhérente  aux  parties  voifines  qu'on  ne  pourroit 
Ja  difféquer  qu’en  y  confacram  beaucoup  de  tems , 
il  ne  faut  jamais  entreprendre  de  le  faire.  11 
fuffira  ,  en  pareil  cas ,  de  l’ouvrir  dans  toute  fon 
étendue  avec  le  biftouri ,  &  de  retrancher  les 
portions  du  Kyfte  qui  pourront  fé  détacher  faci¬ 
lement.  On  achèvera  la  cure  en  tenant  ouverte  la 
plaie  extérieure  jufqu’à  ce  quelle  le  foit  remplie 
par  le  fond-,  ou  bien  on  en  rapprochera  les  bords  , 
&  à  l’aide  d’une  compreffion  modérée,  &  de 
l’inflammation  qui  ne  tardera  pas  à  s’y  établir, 
on  en  procurera  la  réunion,  ainfi  que  celle  des 
tégumens  avec  les  parties  fubjacentes.  L’une  & 
l’autre  méthode  eft  également  fûre  >  &  il  eft  bon 
dobferver  quelles  font  également  efficaces ,  foit 
qu’on  air  laifCé  une  grande  partie  du  kyfte  ,  foit 
qu’on  l’ait  diiTéqué  en  entier.  Lorfque  l'on  croit 
qu'il  faut  l’emporter  tout-à-fair,  il  vaut  encore 
mieux  l’ouvrir  auparavant  ;  parce  qu’après  qu’on 
l’a  viiidé,  il  eft  bien  plus  facile  de  le  faifir  avec 
les  doigts ,  ou  avec  ia  pincette  ,  &  qu’on  le  diffé- 
que  alors  beaucoup  plu;  aifément,  que  lorfqu’il 
demeure  diflendu  par  la  matière  qu'il  renferme. 

Après  qu’on  a  enlevé  le  kyfle,  foit  en  tout, 
foit  en  partie ,  on  rapproche  les  bords  de  la 
peau  ,  on  les  tient  réunis  par  quelques  languettes 
d’emplâtre  agglutinatif,  &  i’on  met  un  appareil 
propre  àfaire  preffion  douce  St  égale  fur  la  partie, 
afin  de  favorifer  la  réunion  des  tégumens  avec 
es  chairs  qu'ils  recouvrent.  Cette  méthode,  la  plus 
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propre  à  abréger  le  traitement ,  eft  toujours  la 
plus  convenable,  en  quelque  partie  du  corps 
qu’on  opère;  mais  elle  l’eft  particulièrement 
pour  les  Loupes  fituées  au  vifage ,  ou  en  quel- 
qu’autres  parties  extérieures  où  l’on  veut  éviter  de 
laiffer  une  cicatrice  trop  marquée. 

Quelquefois,  en  difféquant  ces  fortes  de  tumeurs, 
on  rencontre  des  artères  confîdérables  qu’on 
eft  obligé  de  lier ,  (  Voyei  Hémorrhagie  )  on 
doit  alors  laiffer  les  bouts  des  fils  hors  de  la 
plaie,  afin  de  pouvoir  a.fément  les  tirer,  après 
qu’ils  feront  détachés.  Mais  fouvent  ces  vaiffeaux 
ceffent  promptement  de  donner  du  fang,  lorfqu’ils 
font  expofés  à  l’air ,  &  l’on  peut  fe  difpenfer 
alors  d’en  faire  la  ligature.  Voyc[  à  ce  fujet  ce 
que  nous  avous  dit  à  l’article  Cancer,  en 
parlant  de  l’extirpation  des  tumeurs  des  feins. 

Il  eft  rarement  néceffaire ,  dans  l’opération 
dont  nous  parlons,  de  retrancher  aucune  portion 
:  delà  peau ,  fur-tout  fi  la  Loupe  n’a  pas  un  très- 
grand  volume.  Au  moyen  d’une  feule  incifion 
des  tégumens  telle  que  nous  l’avons  recommandée, 
on  découvrira  la  tumeur  autant  qu’il  fera  nécef- 
faire,  foit  afin  de  pouvoir  l’ouvrir  &  donner 
iffueà  fon  contenu ,  foit  pour  difféquer  le  fac  j 
Sc  quoique  la  peau  paroiffe  alors  avoir  trop 
d’étendue,  elle  ne  tarde  pas  à  fe  conrraéler  ,de 
manière  à  n’avoir  ni  plis ,  ni  rides.  Cependant, 
fi  ia  tumeur  eft  très-volumineufe,  on  pourra  retran¬ 
cher  quelque  portion  de  la  peau.  On  doit  le 
•  faire  lorfque  celle-ci  fe  trouve  ulcérée  en  quelque 
partie  -,  on  pratique  alors  deux  incifions  femi- 
lunaires ,  qui  renferment  entr’elfes  cette  portion 
malade  qu’on  retranche  enfuire  avec  la  tumeur. 
On  fe  conduit  d’ailleurs  comme  fi  l’on  avoit 
laiffé  toute  la  peau,  &  l’on  ramène  les  bords 
des  tégumens  que  l’on  met  en  contael,s’il  eft  poffi¬ 
ble,  afin  de  les  cicatrifer  par  une  fimpte  réunion. 

Bien  des  Praticiens  confeillcnt  de  fe  fervir  du 
cauftique  pour  ouvrir  la- tumeur,  dans  les  cas 
fur-tour  où  l’on  juge  néceffaire  de  retrancher 
une  portion  de  ta  peau.  Mais  cette  méthode  eft 
beaucoup  plus  longue ,  &  toujours  plus  ou  moins 
incertaine-,  &  l’on  ne  devroit  jamais  la  merrre  en 
ufage,  que  lorfqu’on  a  à  faire  à  des  malades  affez 
craintifs,  pour  ne  vouloir  pas  fefoumettre  à  laiffer 
extirper  une  Loupe  avec  l’inftrument  tranchant. 

LUBRÉFIANS.  On  appelle  Lubréfians,  adou- 
ciflâns ,  démulcens ,  les  médicamens  topiques  pro¬ 
pres  à  corriger ,  ou  à  prévenir  l’action  des  fubftan- 
ces  ftimulaates  fur  des  parties  naturellement  très- 
fenfibles  ,  ou  devenues  telles  accidentellement. 
Ces  fortes  de  remèdes  agiffent ,  non  en  corrigeant 
'  directement  l’âcreré  des  matières  irritantes  /mais 
Amplement  en  les  enveloppant  ,  &  en  empêchant 
ainfi  leur  effet.  C’eft  ainli  que  l’huile  enveloppe 
les  fubftances  acides  ou  aîkalines  ;  &  rendent  à 
peu- près  nulle  l’irritation  qn’autrement  elles 
produiroient.  Ils  font  indiqués  aufli  dans  les  cas 
de  féchereffe  des  parties  qui  doivent  naturelle- 
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ment  être  Couples  &  comme  onélueufes ,  telles 
que  le  vagin  ,  l’anus ,  l’œfophage. 

L’on  recommande  dans  ces  diverfes  intentions, 
foit  les  corps  gras ,  tels  que  les  huiles  de  lin  , 
d’olives  ou  d’amandes,  le  beurre,  I’axonge ,  foit 
les  mucilagineux  ,  tels  que  les  mucilages  de  gom¬ 
me  arabique,  de  femences  de  coings,  déracinés 
de  guimauve.  Voyez  Inflammation. 

LUETTE ,  Uvuta.  Cet  organe,  en conféquence 
de  fréquentes  attaques  d’inflammation  ,  &  peut- 
être  auffi  par  d’autres  caufes,  eft  fujet  à  fe  relâ¬ 
cher  &  à  s’alonger  -,  ce  qui  devient  quelquefois 
très-incommode,  non-feulement  en  gênant  la  dé¬ 
glutition,  mais  auffi  en  irritant  la  gorge  &  en 
occafionnaru  de  la  toux,  des  maux  de  cœur  & 
même  des  vomiffemens. 

De  légers  degrés  de  cette  incommodité  céde¬ 
ront  ,  pour  l’ordinaire,  à  l’nfage  fréquent  des  gar- 
arifmes  aflringens ,  compofés  de  fortes  infufions 
e  rofes ,  de  quinquina ,  ou  d’écorce  de  chêne , 
auxquelles  on  ajoute  une  proportion  convenable 
d’alun  ou  d’acide  virriolique.  Mais  Iorfque  ces 
remèdes  ne  réuffiflenc  pas ,  &  que  la  tuméfaction 
de  la  Luette  eft  telle  quelle  fatigue  beaucoup  le 
malade,  il  faut  en  faire  la  réfection. 

«  Celfe,  dit  M.  Louis,  parle  de  cette  opération 
en  difant  qu’il  faut  faifir  la  Luette  avec  des  pin¬ 
ces ,  &  cou  per  au-d  effus  ce  qu’il  eft  nécefiaire  d’em¬ 
porter  ;  mais  Fabrice  d’Aquapendente  ne  trouve 
s  cette  opération  facile  ;  comment ,  dit-il ,  faifir 
Luette  avec  des  pincettes  d’une  main  ,  &  la 
couper  de  l’autre  dans  la  partie  la  plus  étroite , 
la  plus  profonde  &  la  plus  obfcure  de  la  bouche, 
principalement  par  la  néceffité  qu’il  y  a  d’une 
tnain  tierce ,  pour  abaiffer  la  langue  ?  C’eft  pour¬ 
quoi  ,  dit-il ,  je  ne  me  fers  point  de  pinces.  J’abaiffe 
la  langue,  &  je  coupe  la  Luette  avec  des  petits 
cifeaux.  Il  feroit  à  propos  d’avoir  pour  cette 
opération  des  cifeaux  dont  les  lames  échancrées 
en  croiffam  etr.brafferoient  la  Luette ,  &  la 
couperoient  néceffairement  d’un  feul  coup.  Les 
branches  en  doivent  être  fort  longues,  &  for¬ 
mer  une  courbe  du  côré  du  plat  des  lames ,  afin 
d’avoir  les  anneaux  fort  bas ,  &  que  la  main  ne 
bouche  pas  le  jour.  Fabricius  Hildanus  avoit  ima¬ 
giné  un  anneau  cannelé,  porrant  un  fil  noué, 
propre  à  etnbraffer  la  Luette  &  à  la  lier.  Seul  ter 
a  corrigé  cet  inftrutr.ent,  &  dit  s’en  être  fervi 
utilement  à  Ultn,  en  1657,  fur  un  foldat  de  l’Em- 

Îereur,  qui  avoit  la  Luette  pourrie.  Après  que 
’abrice  d’Aquapendente  avoit  coupé  la  portion 
de  luette  relâchée ,  qu’il  avoit  jugé  à  propos  de 
retrancher ,  il  portoit  un  infiniment  de  fer ,  fait 
en  forme  de  cuitler  ,  bien  chaud  ,  non  pour  cau- 
térifer  la  Luette,  mais  pour  fortifier  la  chaleur 
naturelle  prefque  éreinte  de  la  partie  ,  &  rappeller 
fa  vie  languiffante.  » 

Lorfque  l’on  veut  retrancher  une  portion  de 
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la  Luette ,  il  faut  tenir  ia  bouche  ouverte  avec  un 
Spéculum ,  Voyez  ce  mot ,  ou  Amplement  avec  un 
coin  de  bois  garni  de  linge,  qu'on  met  entre  les 
dents.  On  faifit  alors  la  Luette,  avec  des  pinces  ,ou 
avec  un  erigne ,  &  on  coupe  ce  qu’il  convient 
de  retrancher ,  foit  avec  des  cifeaux ,  foit  avec  un 
biftouri  recourbé  &  à  pointe  moufle,  foit  avec 
l’inftrument  inventé  par  M.  Default  &  que  nous 
avons  décrit  fous  le  nom  de  Kiotome.  On 
avoit  déjà  imaginé  depuis  long-rems  un  inflru- 
ment  analogue  à  ce  dernier,  mais  infiniment  moins 
commode,  en  ce  qu’au  lieu  d’une  échancrure  dans 
laquelle  on  engage  facilement  la  partie  qu’on 
fe  propofe  de  couper,  il  avoit  un  anneau  dans 
lequel  il  falioit  faire  entrer  l’extremité  de  la  Luette. 
Voyez  les  planches. 

Après  l’opération ,  s’il  coule  beaucoup  de  fan  g, 
on  employera  ,  pour  l’arrêter,  quelque  gargarif- 
me  aflringent ,  ou  bien  l’on  touchera  les  vaiueaux 
qui  les  fourniflent  avec  la  pierre  infernale,  ou 
quelque  autre  cauftique,  avec  des  précautions  con¬ 
venables.  Mais ,  en  général  ,  on  n’aura  pas  d’hé¬ 
morrhagie  confidérable  à  redouter.  Quelquesper- 
fonnes,  dans  la  crainte  de  cet  accident ,  ont  con- 
feiilé  d’employer  la  ligature  au  lieu  de  l’inftru- 
ment  tranchant ,  &  recommandent,  pour  cet  effet, 
une  méthode  femblabie  à  celle  que  nous  avons 
décrite  à  l’article  Amygdale. 

LUXATION,  Luxatio. On  défigne 

ainfi  la  fortie  d’un  ou  de  plufieurs  os  des  cavités 
articulaires ,  qu’ils  doivent  occuper  pour  répondre 
aux  différentes  néceffités  de  la  vie.  Eft  articulé 
è  propriâ  fede  in  alienam  eritus,  quo  voluntaria 
motio  impeditur,  dit  Paul.  On  doit  le  plus  grand 
nombre  de  préceptes  qui  nous  ont  été  donnés 
fur  les  maladies  de  ce  genre,  à  Hippocrate 
qai  les  a  tous  confignés  dans  fon  Livre  de 
Articulis ,  minière  où  ceux  qui  l’ont  fuivi  ont 
été  exploiter ,  fans  en  excepter  Celfe  &  Paul , 
qui  ont  écrit  après  lui.  Mais,  pour  bien  tirer 
parti  de  ces  préceptes,  il  faut  avoir  des  notions 
profondes  fur  les  différens  genres  d’articulations 
propres  aux  os  qui  peuvent  fe  déplacer ,  fur  les 
cavités  &  faillies  qui  terminent  leurs  furfaces 
articulaires ,  fur  les  ligamens  &  capfules  qui  les 
retiennent,  les  mufcles  &  tendons,  qui  paffent 
fur  les  articulations,  &  qui  fervent  à  mouvoir 
les  furfaces  articulées ,  l’étendue  de  mouvement 
dont  elles  font  fnfceptibles ,  les  vaifleaux  &  les 
nerfs  qui  font  dans  le  voifin2ge,  &c.  Tous  ces 
objets  n’étant  point  de  notre  reflort,  nous  ren- 
verrrons  pour  eux,  aux  Ouvrages  d’ Anatomie 
qui  en  traitent  le  plus  amplement,  ne  voulant 
confidérer  que  ce  qui  a  un  rapport  direét  avec 
le  fujet  que  nous  traitons  dans  cet  article. 

Différences  des  Luxations. 

La  Luxation  eft  parfaite  ou  impafaite;  on  la  dis 
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parfaite,  quand  l’os  eft  entièrement  fort!  de  la 
cavité  où  il  étoit  reçu ,  l’imparfaite  a  lieu  quand 
la  tête  appuie  encore  fur  le  rebord  de'  l’os ,  ce 
qui  ne  peut  guère  avoir  lieu  que  dans  les  arti¬ 
culations  ginglymoïdes;  celle-ci  eft  connue  des 
Grecs  fous  le  -nom  de  TUùxpÇpu* ,  Subluxatio. 
Galien  l’appelloit  Elongacio ligamcnti  ;  St  Avicenne 
Declinatio ,  ou  Contorjio.  La  Luxation  eft  fimplé, 
quand  elle  n’eft  accompagnée  d’aucun  accident 
grave;  &  compliquée,  quand  elle  eft  jointe  à 
une  fraélure,  à  une  plaie,  une  tumeur  ou  toute 
autre  maladie  qui  demande  un  traitement  parti¬ 
culier.  Elle  eft  récente,  quand  elle  eft  dûe  à  une 
violence  extérieure,  tel  qu’un  coup,  une  chùte, 
un  faut,  qui  ont  forcé  la  tête  de  l’os;  &  que 
l’accident  eft  arrivé  il  y  a  peu  de  tems;  ou  elle 
eft  ancienne,  &  dans  ces  cas  ,  il  eft  toujours 
difficile  de  les  réduire  ,  &  quelquefois  même 
impoftibie.  Ondiflingue  encore  les  Luxations  en 
fupérieures, inférieures, antérieures  &  poflérieures, 

4  raifon  du  lieu  que  la  tête  occupe  après  fon 
.  déplacement.  Ces  dénominations  font  très-propres 
à  communiquer  de  faillies  idées ,  non-feulement 
fur  la  manière  dont  la  Luxation  s’eft  faite, mais 
encore  fur  la  manière  dont  il  faut  s'y  prendre 
pour  les  réduire.  Elles  ne  font.  la  plupart  telles , 
que  parce  que  les  tnufcles ,  dans  leur  action, 
ont  entraîné  la  tête  là  où  ellefe  trouve,  lorfqu’on 
eft  appeilé  ;  ce  qui  a  fpécialement  lieu  dans  les  ar¬ 
ticulations  fujettes  à  de  grands  mouvemen s /telles 
que  celle  du  bras  avec  l’épaule ,  celle  de  la 
ch ifie  avec  l’os  des  hanches.  Dans  cette  dernière 
nomenclature,  on  a  toujours  égard  à  la  ligne 
centrale  du  corps  établie  par  lès  Anatomiftes  , 
pour  donner  plus  de  précifion  à  leurs  deferiptions. 

Caufts  des  Luxations. 

Les  Auteurs  fe  réunifient  tous  pour  les  rap¬ 
porter  aux  efforts  ou  violences  extérieures  &  aux  . 
vices  qui  naiflent  fpontanénient  dans  les  articu¬ 
lations,  ou  leur  voifinage;  &  au  nombre  de  ces 
dernières,  ils  citent  la  furabantjance  de  la  fino- 
vie,  une  humeur  épaifle  &  comme  glaireufe,  qui 
fe  ramafîe  dans  la  cavité  articulaire.  Hippocrate 
avoit  fait  mention  de  cette  caufe  ,  comme  fuccé- 
dant  aux  douleurs  feiatiques  ;  car  il  dit,  dans  un 
de  fes  Aphorifmes  ,  quibus  coxeudicis  dolore  con  - 
flidatis ,  coxeudicis  articulas  fuo  loco  excidit,  ac 
lurfüs  recipitur ,  iis  mucores  innafeuntur.  Galien  , 
dans  fon  Commentaire  furcet  Aphorifme explique 
comment  les  ligamens  qui  affermifient  la  tête  dans 
fa  cavité,  font  relâchés  par  la  furabondance  de 
ce  genre  d’humeur.  Mais  J.  L.  Petit  eft  le  pre¬ 
mier  qui ,  dans  une  Obfervatiqn  inférée  dans  les 
Mémoires  de  f’Académie  Royale  des  Sciences, 
année  172.1,  ait  dit  que  ce  relâchement  provenoit 
fouvent  d’une  fuppuration  dans  l’article ,  après 
«ne  violence  extérieure,  dont  l’effet  s’étoiî  porté 
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jufqu’au- dedans.  A  ces  caufes,  nous  ajouterons 
l’atonie  ,  la  paralyfie ,  &  quelquefois  la  violente 
convulfion  des  mufcles,  telle  qu'elle  a  lieu  chez 
certains  épileptiques  ;  enfin  quelques  tumeurs  far- 
comateufes ,  ont  une  exoftofe  née  au  fond  de  la 
cavité  articulaire.  Il  arrive  fouvent,  dans  la  plu¬ 
part  de  ces  cas,  notamment  dans  ceux  qui  recon- 
noiftent  pour  caufe  la  ftafe  de  la  férofité  au  voi¬ 
finage,  ou  dans  l’intérieur  de  l’articulation  ;  que 
les  membranes  ou  capfulesfe  prolongent,  &  que 
les  ligamens ,  qui  font  placés  tant  au-dedans  qu’au- 
dehors  de  l’articulation,  prêtent  &  permettent 
ainfi  à  l’os  de  fe  déplacer  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  ce  qui  eft  le  contraire  dans  les  Luxa¬ 
tions  qui  fuccèdent  à  un  effort  violent ,  où  les 
ligamens  intérieurs  &  même  extérieurs  font  rom¬ 
pus.  Voyei,  à  ce  fujet,  ce  que  nous  avons  dit 
à  l’article  Bras  (  Luxation  du),  Cuisse  )  Luxa¬ 
tion  de  la). 

Diagnoftie. 

Cette  partie  offre  plus  ou  moins  de  difficultés , 
félon  que  l’articulation  eft  plus  ou  moins  cachée 
par  les  chairs,  &  que  la  maladie  eft  compliquée 
ou  non  d’accidens  locaux  qui  en  obfçurciflent  le 
caractère.  Pour  peu  ,  cependant ,  que  le  cas  foit 
fîmple,  &  qu’on  fafle  attention  aux  phénomènes, 
la  vraie  nature  du  mal  fe  manifefte  affez.  Il  y  a 
une/dépreffion  ou  une  cavité  à  l’endroit  djoù 
l’os  eft  forti,  &  une  tumeur  à  l’endroit  où  il 
s’eft  porté  ,  tumeur  qui  paroît  d’autant  plus,  que 
le  fujet  eft  plus  maigre,  le  membre  eft  plus  long 
ou  plus  court  qu’il  n’étoit  précédemment ,  fa  fi¬ 
gure  paroît  en  tout  viciée,  fes  mouvemens  em¬ 
pêchés  ou  bornés,  &  toujours  très-douloureux  ; 
çé  dont  on  déduit  lesraifons  d’après  la  nature 
I  connue  de  l’articulation ,  &  des  mufcles  qui  fer- 
i  vent  à  fon  mouvement.  Quand  tous  ces  phéno¬ 
mènes  fe  préfentent  après  une  violente  fecouffe  , 
ou  un  effort,  il  n’y  a  pas  à  douter  fur  leur  caufe. 
11  n’en  eft  pas  de  même  de  celles  de  caufe  in¬ 
terne,  comme  elles  fe  font  peu-à-peu,  on  ne 
les  reconnoît  guère  que  lorfqti’il  n’eft  plus  tems 
d’y  remédier.  Cependant ,  en  y  portant  beaucoup 
d’attention ,  on  s’apperçoit  que  le  membre  s’a'.onge 
infenfiblement ,  lur-tout  quand  la  caufe  eft  dans 
fa  cavité  articulaire  ;  il  y  a  le  plus  fouvent  un 
œdème  ou  empâtement ,  des  douleurs  profondes 
qui  fe  font  fentir  à  divers  intervalles,  &  un  amai- 
griffement  du  refte  du  membre.  Et  au  moment 
où  le  malade  s’y  attend  le  moins ,  dans  un  de 
ces  mouvemens  les  plus  fimples  qu’il  fait  pour 
répondre  à  fes  befoins,l’os  fe  déplace  entièrement, 
&  toute  aélion  eft  dès -lors  impoffible.  Quand 
le  déplacement  eft  complet,  on  ne  peut  faire 
mouvoir  le  membre ,  fans  occafionner  de  grandes 
douleurs;  on  peu/mêne  quelquefois  le  replacer 
avec- la  plus  grande  facilité ,  dans  les  cas  de  para-- 
lyfie  ou  de  fiâfe  féreufe;  mais  le  mal  ae  tard© 
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point  à  fe  reproduire.  Le  replacement  eft  impof- 
fibie  dans  les  cas  où  une  tumeur  farcomareufe, 
oh  une  exoftofe  occupent  l’article.  DifFérens  fignes 
relatifs  aux  parties  qui  avoifinent  l’articulation, 
fe  manifeflent  encore  ,  outre  ceux  que  nous  venons 
de  rapporter,  &  apportent  une  nouvelle  con¬ 
viction  dans  les  cas  douteux  qui  fe  préfentent 
fouvent  dans  la  pratique  ;  nous  en  avons  touché 
quelque  chofe  dans  le  détail  des  cas  particuliers, 
ainfi  qu’on  le  peut  voir  à  chacun  de  leurs  articles. 

Du  Frcgncjîic  des  Luxations, 

Toute  Luxation  ,  excepté  celle  de  la  première 
•vertèbre  d’avec  la  fécondé  ,  n’offrent  par  elle- 
même  aucun  danger  évident  de  la  vie  ,fi  ce  n’eft 
par  les- accidens  qui  s’enfuivent,  &  qui  le  plus 
fouvent  dérivent  delà  pofition.où  eft  la  tête  de  l’os 
après  le  déplacement,  mais  aü.ffi  chacune  offre  une 
perfpeèlive  plus  ou  moins  fûre  de  guétifon ,  félon 
la  nature  des  caufes  qui  l’ont  occafionnée ,  &  l’état 
des  parties  alors  en  fouffrance.  Il  eft  reconnu 
que  celles  qui  viennent  de  caufe  interne  font 
beaucoup  plus  fâcheufes  que  celles  qui  dérivent 
de  caufes  externes;  &  parmi  celles-ci,  que  les 
jncomplettes ,  qui  ont  lieu  dans  des  articulations 
par  charnières  le  font  plus  que  celles  qui  arrivent 
dans  celles  par  genou,  vu  la  tenlion  où  font 
toutes  les  parties  voifines  de  l’articulation ,  dans 
un-  pareil  état  de  contrainte  ;  &  l’ébranlement  & 
les  déchirures  qu’ejles  ont  éprouvés  par  i’impref- 
fion  des  caufes.  qui  ont  pu  produire  le  dérange¬ 
ment.  Il  eft  encore  reconnu  que  les  Luxations , 
qui  font  anciennes , -font  beaucoup  plus  difficiles 
à  réduire  que  celles  qui  font  récentes,  &  que 
.  même  fouvent  elles  foat  irréductibles,  la  cavité 
articulaire  s’effaçant  peu-à-peu,  &même  à  un  tel 
point,  qu’on  n’eft  trouve  plus  aucun  vertige  ;  & 
cela,  par  une  force  propre  à  la  fibre  offeufe ,  & 
dont  on  a  un  exemple  journalier  dans  la  dispa¬ 
rition  des  alvéoles  chez  les  vieillards ,  &  même 
chez  ceux  qui  font  dans  le  terme  moyen  de  la 
vie.  Une  des  circonftances  qui  doivent  rendre  le 
prognortic  des  Luxations  défavorable ,  eft  la  frac¬ 
ture  près  de  l’articulation  luxée ,  vu  que  l’on  ne 
peut  agir  fur  la  portion  entière  de  l’os  pour  la 
réduire  convenablement;  mais  le  cas  eft  encore 
bien  plus  fâcheux,  quand  le  rebord  offeux  delà 
cavité  partage  la  fraéture;  car  la  folution ,  en 
pareil  cas ,  eft  toujours  accompagnée  d'inflamma¬ 
tion'  &  de  fuppuration,  dont  les  fuites  font  infi¬ 
niment  fâcheufes  ;  & ,  fi  l’on  vient  à  bout  de  com¬ 
battre  tous  ces  accidens ,  il  refte  toujours  dans  le 
membre  une  roideur  qui  dure  toute  la  vie,  quoi¬ 
que  la  réduction  ait  été  autant  parfaite  qu’ü  eft 
poffible.  Guy  de  Chauliac  avoit  déjà  fait  men- 
tion  de  ces  accidens.  Les  Luxations ,  qui  fur- 
viennent  aux  anciennes  paralyfies  font  réputées 
incurables le  membre  alors  eft  fans  mouvement  j 
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l’os  eft  bien  mû  par  une  force  étrangère  ;  mais 
il  ne  peut  refter  là  où  on  l’a  mis;  &  c'eft  ce 
qu’avoit  déjà  obfervé  Celfe  ;  car  il  dit:  Rwfiusqui 
nervorum  vitio  prolapfi  funt ,  compuljî  quoquè  in 
Juas  Jedcs  ,  iterhm  excidunt.  Mais  ,  iorfque  les 
Luxations  font  la  fuite  d’efforts  ,  &  qu’on  ne  les  a 
point  réduites,  la  tête  déplacée  fe  forme  une 
cavité,  le  tiffu  cellulaire  d’alentour  s’épaiffit  en 
manière  de  capfule,  les  mufcles  vôifins  en  bornent 
les  mouvemens  qui  font  encore  fuffifans  pour 
répondre  aux  néceffités  de  la  vie;  &  alors ,  comme 
l’obferve  encore  Celfe ,  tum  pro  fedibus  & pro  ca - 
fibus  qui  inciderunt ,  aut  major ,  dut  minor  ujus 
membri  relinquitur  ;  quoquè  in  eo  plus  ufûs  fupereft t 
eo  minus  itidè  extenuatur. 

Traitement  des  Luxations. 

Les  indications ,  qui  fe  préfentent  ici ,  font 
de  remettre  la  tête  de  l’os  dans  le  lieu  q libelle 
doit  occuper  ,  de  l’y  retenir,  jufqu’àce  qitî  les 
parties  qui  ont  été  tiraillées ,  aiest  repris  leur  ton  , 
&  de  parer  cnfuite  à  l’inflammation  &  autres 
accidens  qui  peuvent  furvenir.  Mais,  avant  tcmtj 
il  faut  voir  fi  les  circonftances  relatives  à  T’é/at 
des  parties  ne  forment  point  une  contre-indica¬ 
tion  qui  s’oppofe  à  de  nouveaux  efforts  qu’on 
pourrait  faire  fur  l’os.  Ainfi ,  au  cas  qu’il  y  eût 
de  l’inflammation,  que  les  mufcles  fuffent  violem¬ 
ment  contus  ,  engorgés ,  que  la  douleur  fût  grande, 
il  faudrait  commencer  par  combattre  ces  accidens 
par  des  faignées,  des  douches,  des  fomentations 
émollientes ,  des  lotions  avec  l’eau  de  Goulard, 
&  le  plus  grand  repos.  On  peut  même  faire 
ufage  en  beaucoup  de  circonftances ,  des  fangfuës , 
qu’on  applique  en  nombre  proportionné  à  l’en¬ 
gorgement.  Il  eft  cependant  des  cas  où  il  faut  paffer 
par-deflus  tous  ces  obftacles,  &  en  venir  promp¬ 
tement  à  la  réduction;  comme  dans  ceux  où  la 
tête  de  l’os  preffe  fur.  quelques  gros  nerfs;  on 
fur  quelques  gros  vaifleaux  ,  de  manière  à  occa- 
fionner  un  engorgement  ou  une  paralyfie  à  toute 
l’extrémité.  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  plus 
ordinaires,  il  faut  tenter  aüffi-tôt  la  réduélion : 
Celfe  en  fait  un  précepte ,  en  difant  :  Quidquid 
autem  fuo  loco  motum  eft,  ante  inflammationem 
reponendum  eft  :  fiilla  occupavit ,  dùm  conquiefcat , 
cefthndum  eft ;  ubi  fini  ta  eft ,  tentandum  eft  in  hit 
membris  quœ  id  patiuntur. 

Pour  réuffir  à  réduire  un  os  luxé,  il  faut  avoir 
recours  aux  extenfions,  contre-extenfions ,  &  à 
la  coaptation.  Ces  efforts  doivent  fe  faire  après 
qu’on  a  difpofé  le  membre  de  manière  que  les 
mufcles  foient  dans  le  relâchement,  car  alors  la 
force  ,  qu’il  faut  enfployer ,  eft  infiniment  moin¬ 
dre  que  celle  qui  eft  néceffaire  en  toute  autre 
circonftance.  On  les  exécute  par  le  fécours  des 
mains ,  ou  avec  des  lacqs  &  des  machines  ;  mais 
foit  qu’on  emploie  i’ian  ou  l’autre  de  ces  moyens, 
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ou  non,  il  faut  toujours  que  l'effort  foif  relatif 
à  la  réfiftance ,  que  fort  application  foit  graduée 
pour  que  les  mufcles  moins  irrités  ,puiffent  céder 
davantage-,  qu’elle  ait  lieu  fur  le  membre  môme 
déplacé  >  &  non  fur  un  autre ,  pour  que  la  plus 
grande  fournie  des  efforts  ne  fe  perde  point  vai¬ 
nement  fur  lui.  Ce  dernier  précepte  n’eft  pas  éga¬ 
lement  admis  par  tous  les  Praticiens.  Voyei  ce 
que  nous  avons  dit  à  l’article  B  a.  as,  (Luxation  du). 
Il  faut,  dans  toute  réduction  ,  porter  l’extenfion 
affez  loin  pour  déplacer  l’os ,  &  en  mettre  la  tête 
en  paraüèleavec  le  fotnmet  de  celui  avec  lequel  il 
doit  être  uni  ;  fans  cela  on  rifque ,  dans  les  efforts 
de  répofuion,  de  rompre  le  rebord  de  la  cavité, 
&  d’occafionner  de  tirailiemens  inutiles  dans  les 
Kgamens.  11  eft  des  cas  ou  il  faut  fixer  le  corps, 
pour  qu’il  ne  fuive  point  les  mouvemens  qu'on 
'  fait  exécuter  au  membre  ;  &  alors  on  lui  applique 
des  forces  oppofées  &  contraires  ,  qu'on  nomme 
Contre-extenfions  ;on  dirige  leur  aplicationfeion 
le  genre  d’articulation  où  la  Luxation  a  lieu  ,  &!a 
nature  de  celle-ci.  D’autres  fois  le  poids  du  corps 
feul  eft  le  nifus  le  plus  propre  à  réfifler  ,  comme 
dans  la  Luxation  des  doigts ,  de  la  vertèbre  odon¬ 
toïde,  &  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  Anciens , 
dont  les  connoiffances  en  Anatomie  étoient  loin 
d’être  comparables  à  celles  des  Modernes ,  croyant 
que  le  fuccès  ne  pouvoir  dépendre  que  de  [em¬ 
ploi  des  forces ,  fans  avoir  aucun  égard  à  leur 
direélion,  avoient  inventé  différentes  machines , 
dont  on  jpeur  voir  leur  application  &  la  figure 
dans  Oribafe  ,  Fabrice  de  Hilden,  Paré,  Scultet, 
&  même  dans  Heifter,  Platner  &  J.  L.  Petit, 
qui  ont  écrit  très-long  tems  après  eux  y  mais  on 
les  a  toutes  abandonnées ,  pour  n’employer  que 
les  mains  ,  dont  l’application  eft  loin  d'être  auffi 
douloureufe ,  &  dont  le  jeu  eft  beaucoup  plus 
facile  à  varier  félon  les  circonflances.  «  Quand 
les  extenfions  lont  fuffifantes,  dit  M.  Louis , 
dans  cet  article  de  l’ancienne  Encyclopédie,  il 
faut  conduite  la  tête  de  l’os  dans  fa  cavité  na¬ 
turelle  en  faifant  lâcher  doucement  ceux  qui  tirent 
afin  que  l’osfe  replace.il  n’eft  pas  toujours  nécef- 
faire  de  pouffer  l’os-,  les  mufcles  &  les  Hgamens 
qui  n’ont  pas  été  trop  forcés,  le  retirent  avec 
aefion  ;  il  eft  même  quelquefois  dangereux  d’aban¬ 
donner  l’os  à  toute  la  force  des  mufcles,-  car  on 
court  rifque ,  i.°  s’il  y  a  un  rebord  cartilagi¬ 
neux,  de  le  renverfer,en  lâchant  tout-à-coup, 
ce  qui  pourroit  caufer  une  ançhylofe  ,  du  moins 
les  mouvemens  du  membre  deviendroient-ils  fort 
difficiles.  z.°  Quand  même  la  viteflè  du  retour 
de  l’os  ne  romproir  pas  le  rebord  cartilagineux, 
la  tête  de  l’os  feroit  une  contufion  plus  ou  moins 
forte  aux  cartilages  qui  encroûtent  la  tête  &  la 
cavité.  Ii  eft  donc  néceffaire  de  pouffer  l’os  dou¬ 
cement.  dans  fa  cavité,  au  moins  jufqu’à  ce  qu’on 
foit  aflùré  qu’il  en  prend  bien  la  route.  Il  faut 
obferver  que  certe  route  n’eft  pas  toujours  le  plus 
court  chemin  que  piaffe  prendre  l’os  pour  ren- 
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frer  ;  mais  celui  par  lequel  il  eft  indiqué  qu  il 
eft  forti  de  fa  cavité.  On  eft  obligé  defuivrece 
chemin ,  quand  même  il  ne  feroit  pas  le  plus 
court ,  tant  parce  qu’il  eft  déjà  frayé  par  la  tête 
de  l’os  luxé ,  que  parce  qu’il  conduit  à  l’ouver¬ 
ture  qui  a  été  faite  à  la  capfule  ligamenteufe  par 
la  fortie  de  l’os.  Mais  il  n’eft  pas  bien  prouvé 
que  ce  do|tne  foit  auffi  important  dans  la  pra¬ 
tique  ,  qu’il  eft  fpécieux  dans  la  théorie.  On  dit 
fort  bien  que  fi  l’on  ne  fuit  pas  1e  chemin  frayé, 
on  en  fait  un  avec  peine  pour  l'Opérateur  ,  & 
douleur  pour  le  malade ;  que  la  tête  de  l’os  , 
arrivant  à  fa  cavité,  ne  trouve  point  d’ouverture 
à  la  capfule,  quelle  la  renverfe  avec  elle  dans  la 
cavité  ;  ce  qui  empêche  l’exacle  réduéUon ,  & 
caufe  des  douleurs,  des  gonflemens  &  autres  acci¬ 
dens  funefies.  J  ai  toujours  vu  ces  accidens  dans  la 
pratique,  &  ils  ne  venoient  pas  de  cet  te  caufe  -,  j’ai 
conduit  beaucoup  de  Luxations  ,  &  je  n’ai  jamais 
appt-.rçu  qu’on  pût  diftinguer  cette  route  précife 
de  l’os;  on  le  réduit  toujours,  ou  plutôt  il  fe 
réduit  lui-même,  par  la  feule  route  qui  peut  lui 
permette  de  rentrer,  lorfque  par  des  mouvemens 
méthodiques  ou  empyriques,  on  a  levé  les  obfta- 
cles  qui  s  oppofoient  au  replacement.  « 

On  a  tout  Heu  de  croire  que  l’os  eft  rentré 
dans  fa  propre  cavité,  quand,  dans  le  tems  de 
la  réduction ,  l’on  a  entendu  un  petit  bruit  occa- 
fionné  par  la  coilifion  des  furfaces  articulaires; 
quand,  en  comparant  le  membre  déplacé,  on 
le  trouve  précifément  de  la  même  longueur  & 
figure  que  l’autre  ;  quand,  en  le  portant  de  côté, 
&  d’autre,  on  ne  trouve  plus  aucun  obftacieaux 
mouvemens.  Quand  la  Luxation  aété  occafionnée 
par  une  violence  extérieure,  il  n’eft  point  né- 
ceffaired’avoir  recours  à  aucun  bandage  qui  puiffe 
empêcher  l’os  de  fe  déplacer;  fi  l’on  en  emploie 
un ,  ce  n’eft  que  pour  foutenir  les  compreffes  qu’on 
tient  humectées  fur  la  partie;  pour  remédier  au 
gonflement  qui  pourroit  furvenir ,  ou  qui  eft  déjà 
furvenu.  On  fe  contente  alors  de  mettre  le  mem¬ 
bre  dans  la  fituation  la  plus  commode  pour  le 
malade  ;  &  fi  l’on  craint  pour  l’inflammation  , 
on  laigne  &  l’on  tient  le  malade  au  régime.  Quand 
on  a  plus  à  craindre  des  premiers  accidens ,  on 
fait  faire  de  perits  mouvemens  à  la  partie ,  pour 
y  fortifier  la  vie  ;  on  y  fait  des  friélions  fècbes 
pour  exciter  l’aéHon  des  mufcles ,  on  la  frotte 
avec  le  vin  aromatique  ou  l’eau  de  vie  camphrée  , 
pour  peu  peu  que  les  malades  y  éprouvent  de 
la  ftupeur ,  ou  de  l’engourdiffement.  Quelquefois 
dans  les  cas  oû  la  Luxation  eft  accompagnée  de 
contufion, ia  douleur  perfide  long-tems,  &  même 
en  une  chronique  qui  demande  une  attention 
toute  particulière..  L’application  du  bandage  eft 
beaucoup  plus  néceflaire  ,  elle  eft  même  indiipen- 
fable  dans  les  Luxations  de  caufe  interne  ,  tant 
pour  retenir  les  topiques  qu’on  applique  fur  le 
lieu  de  la  Luxation ,  que  pour  fixer  i’cs  dans 
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fa  cavité  ;  aufli  recommande-t-on ,  dans  ces  cas, 
de  le  faire  beaucoup  plus  ferré  -,  on  emploie 
communément  alors  différens  bandages  ,  connus 
fous  le  nom  de  Spicas,&  uîités,  tant  pour  les 
extrémités  fupérieures  que  pour  les  inférieures. 
Dans  les  cas  où  il  y  auroit  fraélure  &  Luxation 
en  même-tems  ,  li  la  première  étoit  fort  éloignée 
de  la  Luxation,  U  faudroit  réduire  celle-ci  d’a¬ 
bord  pour  en  venir  enfuite  au  traitement  de  la 
fraélure.  Mais  quand  celle-ci  eft  fi  proche  de 
l’arricle ,  qu'on  n’a  aucune  grife  fur  le  membre  , 
le  cas  eft  beaucoup  plus  difficile.  Dans  les  petites 
jointures,  tels  qu’aux  doigts  &  aux  orteils,  on 
peut  quelquefois  remettre  l’os  en  fa  place  ;  mais 
dans  les  grandes ,  la  chofe  eft  impoflible,  il  faut 
donc  -attendre  que  la  fracture  foit  confolidée  , 
avant  que  d’y  penfer. 

La  nature  différente  des  Luxations,  tant  par 
rapport  à  celle  des  parties ,  &  à  la  façon  dont  elles 
ont  été  léfées,  qu’aux  caufes  des  défordres ,  aux 
fymptômes  &  accidens  qu’il  produit,  rend  fin- 
gulièrement  variés  les  procédés  que  fuggère  la 
troifième  indication.  Comme  il  ne  nous  eft  pas 
pofftble  d’entrer  dans  tous  ces  détails ,  fans  alon- 
ger  cet  article,  qui  eft  déjà  très-étendu ,  nous  ren¬ 
voyons  à  Paré ,  parmi  les  Anciens ,  &  à  J.  L. 
Petit  parmi  les  Modernes ,  qui  font  les  plus  grands 
Maîtres  qu’on  puiffe  confulter  fur  cette  matière. 
Nous  dirons  feulement  que  ,  dans  le  cas  de  Lu¬ 
xation,  à  la  fuite  d’un  engorgement  féreux  dans 
l’article ,  l’application  du  moxa ,  ou  des  véfica- 
toires ,  pourroient  peut-être  avoir  les  plus  grands 
avantages.  Hippocrate  ,  en  pareil  cas.7,. appliquait 
un  cautère  fous  l’aiflelle  ;  &  voici  comment  il  s'y 
prenoit.  Lorfque  la  Lutation  avoir  lieu,  ii  pin- 
çoitla  peau  avec  les  doigts;  puis  la  tirant  à  lui, 
il  paffoit  au  travers  un  fer  ardent,  oblong  & 
mince,  évitant  la  léfion  dangercufe  des  glandes 
&  des  nerfs  de  la  partie.  Il  avoir  foin  de  cou¬ 
vrir  aufli-tôr  les  endroits  cautérifés,  pour  les 
préferver  de  l’accès  de  l’air  froid ,  &  de  ne  ja¬ 
mais  foulever  le  bras  ,  que  la  commodité  des 
anfemensne  l’exigeât;  &, quand  l'ulcère  mondi- 
é  étoit  prêt  à  fe  cicatrifer,  il  iioit  le  bras  rap¬ 
proché  dés  côtes,  le  jour  &  la  nuit,  pour  ob¬ 
tenir  une  cicatrice  plus  folide,  plus  ferrée  &  plus 
propre  à  retenir  la  tête  de  i’os  dans  fa  cavité.  Il 
avoir  également  recours  à  ce  moyen,  dans  les 
cas  de  Luxation  de  la  cuiffe  ;  en  effet  il  dit ,  dans 
un  de  fes  Apborifmes  qui  fuit  celui  que  nous 
avons  cité  plus  haut,  en  parlant  des  caufes.  Quitus 
coccendicis  inler;  ccnflicaüs  femoris  caput  fuo 
loco  cxcidit ,  iis  crus  tahefeit ,  &  claudicans ,  nifi 
wantur.  En  pareil  cas.  M,  Bell  tonfeille-  les  bains 
froid  ,  mais  il  ne  dit  poinr  fi  la  pratique  les  lui 
a  fait  trouver  favorables. 

LUXATIONS  des  tendons  8t  des  mufcles. 
Boëihaavç  tfi  i'Auteur  le  plus  diftingué  qui  ait 
parlé  de  ce  genre  de  maladie,  &  qui  ait  nqtarn- 
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ment  dit:  qne  les  mufcles  fouvent  forîoknt  de 
leur  place,  quand  leur  gaine  étoit  tellement  re¬ 
lâchée  qu’elle  ne  leur  offroit  plus  aucune 
réfiftance  dans  certains  mouvemens  un  peu  forcés. 
Les  tendons,  qui  parcourent  les  finuofités  qui 
leur  font  aftignées  pour  faciliter  leur  jeu,  s’échap¬ 
pent  également  quelquefois  ;  d’où  il  s’enfuit  une 
douleur  &  un  engourdiffement  qui,  à  l’épàuie, 
en  a  fouvent  impofé  pour  une  vraie  Luxation. 
Manget  rapporte,  à  ce  fujet ,  une  obfervstion  cu- 
rieufe.  Une  femme,  trois  jours  avant  quelle  ne 
le  confulrâr,  s’étoit  luxée ,  à  ce  qu’elle  foupçon- 
noit,  l’os  du  bras ,  en  tordant  des  linges  quelle 
avoit  lavés  ;  elle  lui  dit  que ,  pendant  cette  aélion  y 
elle  avoit  fenti  quelque  chofe  fortir  de  -fon  épaule. 
En  examinant  la  partie,  il  vit  avec  plaifîr  qu'il  n’y 
avoit  point  deLuxation;  mais  il  obferva  une  dépref- 
fion  du  deltoïde,  &  les  deux  tendons  inférieurs 
du  biceps  tendus,  &  ne  permettant  nullement 
l’extenfion  du  coude.  Il  foupçonna  dès-lors  que 
le  tendon  de  ce  nmfcle,  que  renferme  la  finuofité 
bicipitale .  en  étoit  forti  ;  mais,  comme  il  y  avoit 
du  gonflement  à  la  partie ,  il  confeilla  les  topiques 
émolliens,  &  je  lendemain  il  reconnut  la  vérité 
de  fa  conjeélure;  il  tourna  le  bras  avec  force  dans 
un  fens  oppofé;  le  tendon  revint  auflï-tôt  en  fa 
place ,  &  la  femme  reprit  l’ufage  de  fon  bras. 
Cowper  fait  mention ,  dans  fon  Anatomie ,  d’un 
cas  à* peu-prés  pareil.  Les  tendons  exrenfeurs  des 
doigts  delà  main ,  font  maintenus  par  un  ligament 
en  forme  d’anneau,  pour  diriger  les  effets  de  la 
force  motrice  jufqu’au  bout  des  doigts.  L’on  a 
vu  ce  fort  ligament  manquer  dans  les  efforts  vio- 
lens  pour  potier  un  poids,  ou  faire  réfiftance, 
&  alors  les  tendons  s’éparpiller  &  rendre  nul 
tout  mouvement ,  jufqu  a  ce  qu’on  ait  remédié 
au  mal  par  un  bracelet  de  cuir  qui  ferroit  forte¬ 
ment  le  poignet.  M.  Pouteau  ,  dans  fes  Mêlangss 
de  Chirurgie,  fait  mention  d’un  genre  de  Luxa¬ 
tion  d  mufcles,  qui  me  paroît  bien  difficile,  Si 
duquel  on  a  peu  dkxemple,  ficen’eft  ceux  qu’il 
rapporte.  A  i’entendre,  la  maladie  eft  infiniment 
-facile  à  comprendre;  refte  à  favoir  fi  eiie  l’eft 
également  à  fe  former.  Il  cite  l’obfervation  d’une 
jeune  demoifelle  qui  en  offroit  tous  les  fymp¬ 
tômes.  Comme  nous  ne  pouvons  ici  rien  affirmer 
par  nous-mêmes,  nous  renvoyons  à  fon  Ouvrage, 
tant  pour  le  diagnoflic ,  que  pour  les  moyens 
curatifs,  qu’il  du  être  fondés  fur  la  nature  delà 
maladie.  (  M.  Petit-Radsl-  ) 

LYCOPODE.  C’eft  la  poudre  fine  des  anthè¬ 
res  du  Ly copodium  cla.va.tum  de  Linnæus  ,  qu’on 
appelle  auifi  foüfre  de'Lycopode.  On  applique 
extérieurement  cette  poudre  fur  les  excoriations , 
les  gerçures  des  mammelons  ,  &c.  c’eft  le  topique 
le  plus  doux  &  le  plu,  commode,  qu’on  puiffe 
employer  pour  les  rougeurs  &  les  excoriation  qui 
furviennent  entre  les  cuiffes  &  aux  plis  des  aines 
chez  les  petits  enfatis. 
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MACHINES ,  Voyez  Instilumens. 

MACHOIRE  inférieure ,  Mt\» ,  Mandibula.  Cet 
os  dont  perfonne  n’ignore  la  fituation  ,  offre  un 
levier  de  la  fécondé  efpèoe ,  dont  les  extrémités 
recourbées  obliquement  viennent  en  haut  s’appuyer 
contre  deux  cavités  ou  glénes  pratiquées  dans 
chaque  os  temporal  à  la  racine  de  leurs  apophyfes 
zygomatiques.  La  Mâchoire  jouit  d’un  très-grand 
mouvement  dans  la  portion  prolongée  de,  fon 
arc ,  ce  qui  lui  eft  commun  avec  tout  levier  qui 
fe  meut  fur  une  de  fes  extrémités.  Le  mouvement 
de  fes  deux  branches  eft  plus  borné;  mais  il  n’en 
eft  pas  moins  évident,  même  à  la  Ample  vue, 
pour  ceux  qui  favent  obferver.  Nous  ne  nous  éten¬ 
drons  point  ici  fur  la’  Angularité  de  ces  mouve- 
jnens  qui  dépendent  en  partie  du  genre  d’arthro- 
die  de  fon  articulation  &  de  la  mobilité  d’une 
lame  cartilagineufe  ou  ménifque  qui  accompagne 
les  condyles  dans  tous  leurs  mouvemens;on  peut 
confulter  fur  ce  fujet  les  Mémoires  communiqués, 
en  Ï744 ,  à  l’Académie  Royale  des  Sciences , 
par  M.  Ferrein ,  &  les  Remarques  fur  l’articula¬ 
tion,  les  mufcies  &  la  luxation  de  la  Mâchoire 
inférieure,  par  Monro ,  dans  les  Effais  de  Méde¬ 
cine  d’Edimbourg.  L’on  y  trouvera  tout  ce  qui 
eft  relatif  à  cette  matière.  Notre  objet  étant  les 
maladies  qui  peuvent  attaquer  la  continuité  ou  la 
contiguité  de  cet  os,  npus  nqiis  occuperons  d’a¬ 
bord  des  premières, 

De  la  fracture  de  la  Mâchoire t 

La  Mâchoire  inférieure,  quoique  mobile,  & 
«onféquetnment  pouvant  fuivre  les  efforts  qui  ponr- 
r oient  lui  faire  violence ,  quoique  compacte,  & 
par-là  pouvant  leur  oppofer  une  fuffifante  ré- 
iiftance  ,  n’en  eft  pas  moins  fujette  à  être  rompue. 
Cette  fra&ure  peut  avoir  lieu  dans  fpn  corps  ou 
dans  fes  branches,  elle  peut  être  avec  déplacement, 
ou  fans  déplacement ,  quand  la  folution  arrive 
principalement  près  de  l'angle  poftérieur  ;  car 
alors  les  mufcies  ptérigoïdiens ,  crotaphites  & 
mafferer  retenant  la  partis  poftérieure  ,  les  fter- 
rohyoïdiens  les  digaftriques  ne  peuvent  agir 
fur  le  corps  de  la  Mâchoire  &  l’entraîner  en  bas. 
On  connoîr  la  fraéture  de  la  Mâchoire  en  portant 
un  doigt  dans  la  bouche  fur  les  dents  antérieures 
du  côté  qu’on  croit  fraéluré,  &  appuyant deffus 
pendant  qu’on  oppofe  fes  doigts  de  l’autre  main  le 
long  de  la  baie  de  l’os  vers  fan  angle  poftérieur, 
en  faisant  de  chaque  main  des  efforts  alternatifs, 
en  fent  les  pièces  fe  mouvoir.,  &  fouvent  même 
leur  crépitation.  Le  diagnoftic  eft  beaucoup  plus 
facile  dans  le  cas  où  il  y  a  déplacement  ,•  fi  le 
£prps  s’éloigne  de  la  branche  ik  fe  porte  eh  ba? , 
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la  bouche  fera  très-béante,  &  tirée  de  côté  de 
manière  que  la  commiffure  des  lèvres  s’y  trouve 
beaucoup  plus  bas ,  les  dents  de  la  portion  pofté¬ 
rieure  le  trouveront  plus  hautes  que  celles  de  la 
portion  antérieure.  Si  une  portien  fe  porte  en 
avant,  &  paffe  fur  l’autre,  la  bouche  paroîtra  plus 
grande  de  ce  côté;  ella  fera  jetée  en,  avant ,  & 
les  dents  cefferont  d’être  fur  la  même  ligne ,  les 
unes  étant  en-dedans  pendant  quelles  autres  feront 
en  -  dehors. 


En  général ,  toutes  ces  fraélures  font  la  plu¬ 
part  du  teins  accompagnées  de  tumeurs,  d’ecchy- 
mofe.  La  conruhon,  le  déchirement  ,  le  tiraille¬ 
ment  des  tendons  ,  des  vaiffeaux  &  des  nerfs  font 
fouvent  naître  desaccidens  fort  graves  /quelque¬ 
fois  la  paralyfie.ou  la  convulfion  de  la  joue  du 
même  côté  ont  lieu  félon  que  les  nerfs  ,qui  font 
renfermés  dans  le  canal  maxillaire,  font  tiraillés 
oq^  rom  pus,  &  à  raifon  de  la  communication 
que  ces  nerfs  entretiennent  avec  la  portion  dure 
de  la  feptième  paire;  l’ouïe,  difent  les  Auteurs, 
en  eft  plus  ou  moins  léfée,  il  y  a  un  bruiffement 
dans  les  oreilles ,  -lés  yeux  s’enflamment ,  la  fa¬ 
it  ve  coule  aboadamment,  &  les  lèvres  font  fou- 
vent  agitées  de  mouvemens  convuififs. 

La  fraéture  eft  avec  ou  fans  déplacement.  Dans 
ce  dernier'  cas ,  on  fe  contente  de  tenir  fixée  la 
Mâchoire  inférieure  contre  la  fupérieure,  en  ap¬ 
pliquant  le  long  du  côté  fraéluré  une  fimplecom- 
preffe,  puis  la  fronde  ou  mentonnière,  dont  les 
chefs  viennent  s’attacher  avec  des  épingles  fur  la 
tête  du  malade.  Le  procédé,  dans  le  premier,  eft 
un  peu  plus  compliqué.  Si  la  partie  antérieure 
de  l’os  fe  trouve  plus  baffe  que  la  poftérieure, 
alors  on  portera  l’index  jufque  contre  la  bafe  de 
l’apophyfe  coronoïde ,  &  l’on  pouffera  peu-à- 
peu  en  arrière  cette  partie  dé  la  Mâchoire,  en 
l’embraftant  légèrement ,  &  tenant  en  même-tems 
l’index  &  le  doigt  du  milieu  de  l’autre  main  appuyé 
fur  les  dents  antérieures ,  &  le  pouce  fous  la  bafe 
de  cette  portion  antérieure.  Qn  élève  celle-ci  en 
même-tems  qu’on  relève  auflï-tôt  la  portion  pofté¬ 
rieure  ,  en  forte  qu’on  remette  prefqu’en  mémé- 
tems  les  deux  portions.  Mais,  quand  l’une  des 
deux  pièces  monte  fur  l’autre il  faut  avec  les 
doigts  appliqués  comme  bous  l’avons  dit  précé¬ 
demment,  porrer  une  portion  en  arrière  &  l’autre 
en  avant,  jnfqu’à  ce  qu’elles  ne  puiftenr  plus  fe 
toucher  ;  puis  ,  ralentifiant  tout  doucemenr ,  on 
les  rapproche  &  remet  dans  leur  première  place. 
On  croit  qu’elles  y  font ,  quand  il  n’y  a  plus 
aucune  rîiffo'.miré  ,  &  que  les  dents  font  régulière¬ 
ment  placées.  Affez  fouvent  il  y  a  une  dentcom- 
prife  dans  l’étendue  de  la  fraélure,  on  doit  la 
confidérer  alors  comme  un  corps  étranger  qui 
ne  peut  que  retarder  la  cure  ,  &  çonféquemment 
il  faut  l’extrajre.  Mais  quand,  par  hafard,  une 
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les  envifage  dans  fes  Commenta.no.  in  Avicetmte 
textum  de  apofiematibus  calidis  &  attridone ,  qui 
parurent  à  Rome,  en  1325,  in- 4.°  Il  a  beau¬ 
coup  pris  de  Vigo,  Ton  Maître,  &  comme  lui, 
il  a  groffi  fon  livre  d’un  très  -  grand  nombre  de 
formules  qui,  detout  tems ,  ont  été  le  voile,  & 
le  font  encore,  fous  lequel  fe  cache  l’ignorance, 
qui  en  impofe  le  plus  au  Public.  Ce  que  Ma- 
rianus  a  le  mieux  traité  ,  &  ce  qui  lui  a  valu 
fa  réputation  dans  les  fiècles  qui  ont  fuccédé 
au  iien  ,  ce  font  fes  procédés  pour  extraire  la 
pierre  par  uns  toute  autre  méthode  que  celle  de 
Ceife  qui  étoit  en  ufage  avant ,  &  qui  ne  pouvoir 
avoir  lieu  que  chez  les  petits  enfans  &  ceux  d’un 
moyen-âge.  Cette  méthode  a  été  nommée  le  Grand- 
Appareil,  vraifemblablement  à  caufe  de  la  mul¬ 
tiplicité  d’infirumens  qu’on  employoit  alors.  Nous 
verrons  en  quoi  elleconfifteà  l’article  Taille. 
Lamêmeannée  1535  , que  parurent  fes  procédés, 
dans  un  Ouvrage  ,  intitulé:  De  Lapide  ex  vcfica. 
per  incifionem  extrahendâ  ,  imprimé  à  Venife ,  il 
publia  fon  interprétation  fur  des  plaies  de  tête 
d’Avicenne.  Il  fuit  toujours  la  doclrine  de  Vigo, 
fon  Maître,  &  lui  paroît  fort  attaché.  On  trouve 
de  très  -  bonnes  ehofes  dans  ce  qu’il  a  dit  fur 
la  pierre  ,  fur  la  manière  de  la  reconnoître  , 
de  l’extraire  3  nous  reviendrons  par  la  fuite  fur 
tous  ces  objets.  Il  eft  un  des  premiers  Auteurs 
qui  nous  ait  Iaiffé  quelque  chofefur  la  taille  des 
femmes ,  les  préceptes  qu’il  donne ,  marquent 
en  lui  une  décence  qui  eft  rare  parmi  ceux  qui 
font  fort  occupés ,  &  qui  font  ,  en  quelque  forte , 
métier  de  leur  Pratique.  11  demande  qu’on  ne 
les  bru'qne  point;  Cirn  primiim  mulierfepertraSan- 
dam  Medico  obtulerit  eam  Medicus  quâ  decet  reve- 
rentiâ  &  koncftate  ,  orrnii  animi  procaçitate  depofitâ , 
incipiatblandis,phaleradfqueverbis,  alioquinin  inte - 
mcratzm  taciturn.ita.tcm  quâ  plurlmum  capiuntur. 
(M.  Petit- Radei.) 

MARISCA.  Hemorthoïs  tumens  de  Cullen  & 
même  de  Juvenal  comme  on  le  peut  croire , 
d’après  le  paffage  fuivant: 

. cafligas  turpia  ,  c'um  fis 

Inter fiocradcos  notijfima. fojfa  cy  nas  dos  : 

Hifpida  membra  quidem  &  dura  per  braehia  Jeta 
Promittunt  atroccm  animum  ,fedpodi.cc  lavi 
Ceduntur  tumida  Medieo  ridente  Marifca. 
Néanmoins  Aftruc  a  employé  ce  terme  pour 
défigner  des  excroiffances  analogues  aux  fies ,  qui 
paroiffent  auxenvirons  de  l’anus  comme  les  thy¬ 
mus  ,  les  fraifes  &  les  mures ,  mais  qui  font 
beaucoup  plus  gi-gfles.  Ces  excroiffances  font 
molles,  pulpeufes  &  unies,-  ou  elles  ont  une 
dureté ,  une  afpérité  qui  tient  de  la  nature  fehir- 
reufe.  Elles  font  fans  inflammation  &  fans  dou¬ 
leur  3  mais  pour  peu  qu’elles  foient  irritées  par 
le  tiraillement  &  là  preffion  ,  elles  s’enflamment 
:&fuppurent  zffez  pour  qu’il  s’enfuivedes  fiftules; 
quelquefois  . même;  elles  vpaffenr  promptement  à 
d'état  carcinomateux  chez  dés.  fu jets-  doués  d’une 
Chirurgie,  famé  II .  I.trt_  Partie. 
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très  -  grande  fenfibiiité.  Aftruc  l’attribue  à  une 
intuméfaélion  des  cryptes  ou  lacunes  qui  ver  lent 
I  l’humênr  vifqueufe  ou  fébacée  ,  deftinée  à  oindre 
;  les  environs  de  l’anus.  Le  thymus  comme  les 
!  fies  font  quelquefois  des  accidens  primitifs  de 
■  la  verge  chez  les  efféminés  3  mais  on  doit  plus 
fouvent  les  regarder  comme  fymptômes  confé- 
cutifs,  hinc  liquet, dit  Aftruc .mora,fraga.ficos  Ma • 
rifeas  luem  quidem  veneream  femper ,  at  non  ftmper 
flagidofam  yenerem  attefiari.  On  diiiinguera 
toujours  les  hémorrhoïdes  ,  les  Marifca  & 
toutes  les  autres  excrefcences  de  l’anus ,  en  ce 
qu’elles  font  globuleufes  ,  à  têtes  granulées, 
tenant  par  un  petit  pédicule  au  bord  de  l’anus  ; 
ce  qui  n’a  point  lieu  pour  les  hémorrhoïdes, 
qui  ont  toujours  une  bafe  large,  profonde,  fortant 
plus  ou  moins  du  fondement.  Le  traitement  eft 
îe  même  que  celui  que  nous  avons  rapporté  à 
l’article  Condylome  &  Fie.  On  commence 
à  traiter  la  maladie  générale,  puis  l’on  en  vient 
au  traitement  particulier ,  fi  l’excrefcence  ne  tombe 
point  par  elle  -  même.  Dans  le  cas  où  .  elle  tour- 
ceroit  à  l’état  cracinomateux  ,  il  faudroit  l’em¬ 
porter  profondément  avec  un  biftouri ,  vers  le 
milieu  du  traitement  ou  plutôt ,  fuivant  l’exigence 
du  cas-  Cette  méthode  eft  préférable  â  la  cauté- 
rifation  par  le  fer  rouge.  (M.  Petit  -  Radei). 

MARSSOLUBE,  Voyt\  Boule  de  Mars» 

MARQUE,  (  Jacques  de  J  né  à  Paris,  dit 
M.  Portai,  en  1569  ,  d’un  Père  originaire  de 
Ouffe  ,  près  Tartas,  enGafcogne  ,  &  snort  dans 
la  même  Ville  ,  en  1618  ,  félon  l’Index  funereus . 
Ce  Praticien  mérite  l’eftime  des  vrais  apprécia¬ 
teurs  des  talens,  par  la  droirure  de  fon  jugement 
&  fes  hautes  connoiffances  dans  la  Logique  & 
la  Médecine  dont  il  pofledoit  à  fond  les  meilleurs 
Auteurs.  Il  étoit  três-verfé  dans  la  leéiure  des 
anciens  Philofophes  :  aufli  voit-on ,  dans  fes  écrits, 
combien  il  prifoit  les  connoiffances  qu’il  y  avoir 
puifées.  A  s’en  rapporter  aux  citations  exaéles 
qu’il  fait  d’Hippocrate  &  de  Galien,  on  peut 
juger  combien  la  lecture  de  ces  deux  Auteurs  lut 
étoit  familière.  Il  avoit  beaucoup  profité  dans 
les  ouvrages  des  Médecins-,  aufli ,  quand  il  aoc- 
cafion  de  parier  d’eux,  les  appelle-t-ii  fouvent 
fes  Maîtres,  bien  différent  en  cela  de  plnfieurs 
de  fes  Succeffeurs  qui  ,  ayant  tout  puifé  chez 
eux  ,  n’auroiemofé  faire  un  pareil  aveu  ,  crainte 
de  bleffer  leur  amour-propre ,  &  donner  atteinte 
à  cet  efprit  de  corps  li  nuifible  aux  progrès  de 
l'Art.  Nous  avons  de  cet  Auteur  les  Traités  fui- 
var.s  : 

Paradoxe  ,  ou  Traité  médullaire  ,  auquel  efi 
amplement  prouvé,  contre  l’opinion  vulgaire ,  que 
la  moelle  neflpasla  nourriture  des  os.  Paris,  1609. 

Introduction  méthodique  h  la  Chirurgie.  Paris 
1652,  in-8v 

Traité  des  Bandages  de  Chirurgie  ,  in-8" . ,  1610. 

Il  y  a  eu  plufieurs  éditions  de  ces  deux  der¬ 
niers  ouvrages.  On  trouve,  dans  le  premier ,  plu- 
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fleurs  points  intéreflans  ,  relativement  à  la  for¬ 
mation  ducal.  Notre  Auteur  foutient  que  cette 
opération  de  la  Nature  fe  fait  également  à  la 
partie  extérieure  de  l’os  comme  à  l’intérieure; 
ce  qui  détruit  l’opinion  que  la  rncëile,  dans  les 
os  longs,  y  eft  pour  quelque  chofe -,  il  s’appuie 
fur  des  argumens  très-convaincans,  quoique  pas 
toujours  préfentés  d’une  manière  fort  claire.  Son 
Introduction  à  la  Chirurgie  offre ,  dans  la  pre¬ 
mière  partie  ,  des  généralités  néceflaires  à  la  pra-  j 
tique  qui  fait  ie  fond  de  la  fécondé.  11  définit ,  ' 
dans  celle-ci,  l’opération  un  mouvement  de  la 
main  guidée  par  la  raifon  &  affurée  par  l’expé¬ 
rience.  Il  admet  les  quatre  g  andes  divifions  des 
opérations  ,  reçues  encore  aujourd'hui  que  la 
théorie  eft  fi  perfectionnée ,  favoir  ,  la  Synthèfe, 
la  Diérèfe  ,  l’Exérèfe  &  la  Prothèfe.  Les  détails 
où  il  entre,  à  ce  fu  jet,  font  très-in  tétellans  ;  aufii 
cet  ouvrage  a-t-il  eu  deux  ou  trois  éditions, 
auxquelles  un  Médecin  de  Paris  a  ajouté  un  com¬ 
mentaire.  Un  Chirurgien  de  cette  Ville  l’a  dqnris 
travaillé  à  fa  guife ,  &  l’a  fait  paroitre  fous  le 
titre  fuivant  :  Le  Maître  en  Chirurgie  de  Laurent 
Verduc  ,  fans  feulement  citer  l’Auteur  qu’il 
a  voit  fi  mal  travefii.  Le  Traité  des  Bandages  eft , 
-très-eftimé  des  Connoiflèurs  ;  Haller 'dit  de  lui  : 
Plénum  opus  &  conditum  ,  quo  (  Author  )  veterum 
■placiti  pente  retraSavit  ,  &  cum  nuperis  conjunxit. 
11  eft  également  divifé  en  deux  livres ,  dont  le 
premier  traite  des  Bandages  en  général  ,  &  le 
fécond  des  Bandages  en  particulier.  Celui-ci  eft 
très-étendu  ,  &  offre  une  infinité  de  faits  curieux 
&  utiles ,  tant  relativement  à  ce  qui  a  rapport 
à  l’application  des  bandes,  qu’aux  maladies  qui 
la  néceüuent.  On  y  trouve  aufii  plufieurs  obfer- 
Ttarions  itstéreftantes ,  &  q*’on  ne  fauroit  trop 
méditer.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  après  lui  fur 
.cette  partie  de  la  Chirurgie ,  ont  pris  dans  fon 
ouvrage,  &  peu  l’ont  feulement  cité  :  licence 
que  ne  devroient  jamais  fe  permettre  ceux 
qui  écrivent  fur  une  matière.  (  M.  Pstit- 
pLADtl.) 

MATRICE  U g-iftt.  Utérus,  vifcèrcfpongieux  , 
membraneux  &  mnfculeux ,  defliné  chez  la  femme 
à  contenir  l’enfant ,  &  à  lui  fournir  l’aliment , 
jufqu’àce  que ,  fuffifeminent  développé  ,  il  puiffe 
vivre  par  lui  -  même  au-dehors.  La  Matrice  eft  , 
tant  par  fa  ftuéhire  que  par  fa  pofition  &  les 
fondions  quelle  doit  remplir,  fujette  à  beau¬ 
coup  de  maladies  Chirurgicales  qu’on  peut  ranger 
en  deux  claffes  ;  celles  qui  attaquent  fon  propre 
tiflu  ,  foit  en  y  occafionnanc  érofion ,  plaie  ,  in- 
tumefcence  ;  &  celles  où  fes  rapports  n’étant 

plus  les  mêmes ,  ce  vifeère  fe  porte  ailleurs  que 
là  où  il  doit  être  ,  &  occafionne  une  fuite  de 
phénomènes  morbifiques,  foit  pendant  ou  après  la 
geftation.  Dans  la  première  ciafi’e  ,  nous  placerons 
les  ulcères ,  les  ruptures ,  les  fehirres  de  la  Ma¬ 
trice,  &  dans  la  fécondé  fe  trouveront  les  hernies,  j 
jgs  defeentes  ,  les  renverfemens  &  les  déviations  , 


MAT 

de  cet  organe.  Nous  renverrons  pour  ce  qui  a 
rapport  aux  excroifiànces  à  l’article  Pgly?£. 

I 

Des  Ulzlr.s  delà  Matrice. 

Ces  Ulcères  font  quelquefois  le  produit  d’une 
inflammation  dont  la  réioiution  a  été  imparfaite 
.&  qui,  paffant  à  la  fuppuration  ,  amène  tôt  oa 
tard  une  érofion  par  le  même  mécanifme  qua 
cela  arrive  dans  le;  autres  parties  du  corps. 
Paul  &  Ærius  citent  une  eaufe  qui  peut  également 
les  produire  ;  favoir  , une  fluxion  d’humeurs  âcre* 
&  aduftes  ,  pour  nous  fervir  de  leur  langage. 
Mais  une  autre  à  laquelle  on  ne  donne  point 
allez  d’attention  &  qui  eft  une  des  plus  fréquente1, 
eft  la  contagion  vénérienne  ainfi  que  les  déchi¬ 
rures  de  l’orifice  dans  les  accouchement  &  dans 
les  violences  exercées  furie  col  de  la  Matrice  , 
dans  •  l’intention  de  procurer  l’avortement.  Les 
Ulcères  ont  communément  lieu  vers  le  col  & 
l’orifice  externe; ils  font  avec  ou  fans  engorgement 
des  parties  adjacentes ,  avec  ou  fans  douleur, 
&  ils  fe  manifeftent  pendant  le  tems  que  la  femme 
eft  propre  à  la  génération  ,  ou  hors  cette  époque., 
ce  qui  a  le  plus  fouvent  lieu.  Ces  Ulcères  font 
bénins  ,  fourniffent  une  matière  louable,  &  bien 
traités  ,  ils  peuvent  être  amené-  àla  ciùatrifariofi , 
ou  ils  font  malins ,  avec  hyperfarcofe  ,  écoule¬ 
ment  de  fanie,  &  font  accompagnés  d’une  douleur 
plus  ou  moins  vive  ;  dans  ce  dernier  cas,  iis 
llont  connus  fous  le  nom  de  Cancer. 

Qn  ne  peut  guères  connoîrre  les  Ulcères  delà 
Matrice  qui  occupent  le  col  &  ie  refle  de  fa  ca¬ 
vité  ,  que  par  lesmgnes  angmneftiques  qui  annon¬ 
cent  ce  qui  a  précédé,  &  par  les  excrétions  qui 
fe  font  par  la  vulve.  En  général ,  ta  plupart  de* 
foraines  ont  une  ardeur  ou  prurit  vers  le  puden- 
dnm,  qui  les  difpofefingu  fièrement  à  la  coïrüon  ; 
plufieurs  même  font  nymphomanes ,  &  éprouvent 
des  affections  nerveules  qu’on  pourroit  prendre 
pour  une  maladie  première.  Les  douleurs  font 
rémittentes ,  &  leur  récurrence  a  lieu  avant  & 
après  le  coït.  Quand  T'Ulcère  occupe. ua  point  de 
l’orifice  de  la  Matrice,  il  eft  aifé  de  le  connoître, 
&  même  d’en -efiiroer  toute  l’étendue  ;  û  fa  fur- 
face  eft  égale,  qu’il  n’occafionae  pas  une  bien 
grande  douleur  ;  s’il  eft  borné  &  point  variqueux, 
on  peut  le  regarder  comme  bénin ,  fur -tout  fi 
l’écoulement  qui  l’accompagne  eft  analogue  à 
celui  des  fleurs  blanches.  Il  n’en  eft  pas  ainfi 
quand  on  trouve  des  fongofités ,  des  déchirures  , 
quand  La  douleur  augmente  au  moindre  canracl, 
•que  l’humeur  qui  coule  du  vagin  eft  une  fanie 
livide,  verte,  boueufo  &  puante,  que  les  dou¬ 
leurs  font  continues  &  comme  déchirantes,  que  le 
moindre  mouvement ,  la  marche  les  augmentent  ; 
que  les  hémorrhagies  fe  fuccèdent,  que  le  ténefme, 
la  ftanguriefurviennent.  En  pareil  cas,  nne  fièvre 
lente  te  manifLfte  ordinairement  vers  le  dernier 
période  de  la  maladie ,  &  les  malades  fatigué» 


mat 

de  l’atrocité  des  fymptônies ,  périment  dans  une  j 
de  leurs  exacerbations.  Il  eft  affez  ordinaire  que 
ces  Ulcères  entraînent  l’érofion  du  reéium  ou  de 
la  veffie,  félon  qu’ils  font  placés  au-devant  près 
de  la  velîïe ,  ou  en  arrière  près  du  rectum  :  aiers 
le  pus  fort  ou  par  le  fondement  ou  par  le  canal 
de  i’iwètre,  comme  suffi  les  excrêmens  &  les 
urines  peuvent  s’échapper  par  le  vagin.  De-là  les 
complications  qui  rendent  ces  naaux  encore  plus 
fâcheux. 

Les  Praticiens  les  plus  confommés  s’accordent 
tous  à  regarder  l’Ulcère  malin  de  la  Matrice 
comme  incurable  ,  &  c’eft  avec  vérité  fi  l'on  fe 
rappelle  tout  ce  qui  en  a  été  dit  à  l’article 
Cancer,  auquel  nous  renvoyons.  Ils  fe  con¬ 
tentent  ici  d’adoncir  la  crâfe  des  humeurs  en 
prescrivant  le  lait, les  émulfions  ,ies  eaux  miné¬ 
rales  ,  légèrement  favonneufes  ,  &  les  hypno¬ 
tiques  qui  ,  appaifant  la  vivacité  des  douleurs , 
diminuent  la  trop  grande  violence  de  la  maladie  , 
&  font  arriver  la  malade  vers  fa  fin  par  un  chemin 
moins  fatiguant  pour  elle.  Il  n’en  eft  pas  ainfi 
de  l’Ulcère  fi  triple  delà  Matrice,-  le  régime  adou¬ 
ci  fiant  ,  les  boiffonstempérantes  &  rafraîchiffantes, 
les  eaux  minérales ,  légèrement  alkalines ,  le  petit 
lait  mêlé  au  fuc  des  plantes  de  la  cia  fie  des 
chicoracés  Si.  dts  crucifères,  les  demi-bains  & 
les  injections  déterfices  &  farcotiques  font  ceux 
qui  généralement  conviennent  le  plus.  Paul  com- 
pol'oit  celles  -  ci  avec  le  fénugrec,  la  mauve  , 
le  fon  &  la  lêniiüc;  il  y  ajoute!»  du  miel.  Un 
remède  qu’on  ne  peut  pas  trop  apprécier  eft 
ttn  digefiif  fait  avec  le  miei,  la  térébenthine, 
l’huile  rofat  &  le  haSme  ,  auquel  on  ajoute  un 
peu  de  fafrap  en  poudre  ;  on  en  recouvre  un 
peu  de  coton  qu’on  porte  fur  l’Ulcère  avec  le 
doigt  au  fil  haut  qu’il  eft  poffible,  &  iorfqü'è 
i’ulcèt  e  fournit  moins  de  pus ,  que  les  accîdéns 
font  moindres ,  on  remplace  ce  digeftif  par  les 
poudres  d’arifioioche  ,  d’iris ,  de  farccçole  & 
de  cérttfe  dont  os  couvre  le  coton.  Une  obfer- 
vatian  eflentielie  à  faire  ,  c’efi  que ,  pour  peu 
qu’on  ait  des  indices  de  virulence,  il  faut  alors 
fe  tourner  vers  les  fpécifiques  propres  à  la  com¬ 
battre.  De  plus  longs  détails  appartiennent  à 
la  Pratique  Médicale. 

De  la  Rupture  de  le  Matrice. 

La  Rupture  de  la  Matrice  arrive  h  plus  feu- 
vent  à  la  fuite  des  vioiens  efforts  que  la  femme 
fait  pour  expuifer  l’enfant  ,  pour  peu  qu’il  lui 
offre  de  la  réfifîance.  L’enfant  paffant  alors  en 
totalité  ou  en  partie  dans  la  cavitédu  bas-ventre, 
occafionne,  par  fa  préftnce ,  des  accidéns  urgens 
qu’aggrave  encore  la  plaie  de  la  Matrice  &  l’hé¬ 
morrhagie  qui  peut  s’enfuivre.  L’état  de  la  femme 
eft  alors  on  ne  peur  plus  déplorable:  d’une  part, 
on  a  tout  à  craindre  de  l  épanchement ,  &  de 
l’autre  on  doit  redouter  les  accidéns  qu’un  corps 
atiffi  volumineux  que  i’enfant  peut  occaûonnér 
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dans  un  lieu  qui  lui  eft  aufii  étranger  que  la 
cavité  du  bas  -  ventre.  Mais  telle  inquiétante 
que  foit  la  polition  de  la  femme,  confidérée fou* 
ce  dernier  poinr,  l’on  ne  doit  point  encore 
tout  -  à  -  fait  défefpérer,  l’hiftoire  fourniffant  plu¬ 
sieurs  obfervations  authentiques  où  l’enfant  eft 
forti  par  pièces ,  foit  par  des  abcès  aux  parois  du 
ventre  ,  ou  à  la  fuite  d’ulcérations  aux  gros  in- 
teftins,  la  mère  ayant  furvécu  à  un  pareil  ac¬ 
couchement.  C’eft  ce  dont  on  peut  s’affurer  en 
îifant  la  Differtation  infiniment  curièufe  de  Bar- 
thedin  ,  intitulée.  De  infdlitit  panât  humani  viit  : 
publiée  à  Copenhague,  en  1664.  En  considérant 
l’importance  de  l’accident  dont  il  s’agit  ici ,  & 
les  connoifiances  qu’il  fuppofe  pour  fe  déter¬ 
miner  à  un  parti  dont  on  puiSTe  fe  louer  par  la 
fuite,  on  eft  étonné  de  ne  trouver  que  Saviard, 
&  Grégoire  enfuite ,  qui  en  aient  Spécialement 
parié,  &  même  qui  en  aient  noté  les  çirconf- 
tances  :  car  on  ne  peut  guères  regarder  que  comme 
des  citations  les  hiftoires  rranfmifes  par  Bonnet, 
Fabrice  de^  Hiiden  &  autres  qui  les  ont  envi- 
fagés  comme  des  faits  plutôt  curieux  qu’inftruélifs, 
perfuadés  qu’il  n’y  a  aucun  remède  à  leur  porter. 
Simon  après  eux  parle  également  de  cet  accident 
fâcheux  dans  le  fécond  volume  des  Mémoires,  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie;  mais  le  fettl 
remède  qu’il  confeilie  indiftinélement  eft  violent. 
ce  II  n’eft  pas  douteux ,  dit-il ,  qu’on  ne  doive 
faire  l’opération  céfarienne  lorfque  l’enfant  a 
paffé  dans  le  ventre  par  la  crévaSTe  de  la  Matrice; 
il  y  a  même  .  peu  de  cas  où  l’indication  de  la 
pratiquer  foit  suffi  preffante;  car  l’enfant  ne  peut 
Survivre  long  -  mm s  à  cet  accident  ;  la  mère  eft 
également  en  danger  de  perdre  la  vie  par  l’hé¬ 
morrhagie  considérable  qui  fe  fait  ordinairement 
dans  la  cavité  du  bas  -  ventre.  >j  Cette  opinion  a 
été  celle  de  tous  les  Praticiens  qui  ont  parlé  de 
la  rupture  de  la  Marrice,  d’Heifter  &  même  de 
Cranta ,  dans  fa  Differtation  De  Rupto  in  parut 
utero.  Nous  verrons  par  la  fuite  ce  qu  on  en  doit 
penfer. 

La  Mat:  ice  peut  fe  rompre  par  une  violence 
extérieure  ,  à  tous  les  termes  de  la  groSTeffe  -,  le 
Journal  de  Médecine ,  du  mois  de  Décembre 
IJ780 ,  offre  l  hifioire  d’une  femme  qui ,  au  fep. 
bénie  mois  de  groffeffe ,  éprouva  cet  accident 
pour  avoir  été  preffée  entre  une  muraille  &  une 
voiture  ,  &  le  D.  Douglas  ciie  une  femme  chez 
qui  il  furvint  le  quatrième.  Mais  il  arrive  plus 
fréquemment  vers  les  derniers  mois,  &  généra - 
ment  après  l’écoulement  des  eaux,  tems  où  la 
Matrice,  revenant  fur  elle-même,  rtSTerre  les  par¬ 
ties  de  l’enfant  avec  une  force  d’autant  plus 
grande  que  celui  -  ci  éprouve  une  plus  grande 
difficulté  à  fortir.  Si  alors  le  genou,  l’épaule,, 
le  coude  ,.la  tête  même  s’élève  au-deffus  de  lovai 
régulier  que  doit  faire  l'enfant  pour  que  le.-  effort  s 
de  la  Matrice  fur  lui  puiffent  être  véritablement 
fructueux,  &  fi  i’qnne  peut  remédier  à  ce  s  faillies. 
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foit  en  dirigeant  convenablement  les  efforts  de 
ia  Matrice ,  en  difpofant  autrement  l'enfant ,  ou 
en  cherchant  à  l’extraire ,  fi  déjà  les  parois  de 
la  Matrice,  trop  long  -  tems  comprimées  entre  la 
partie  qui  faille  &  les  bords  du  baflin  qui  offrent 
rélîftance  ,  ont  fouffert  inflammation ,  ulcération 
ou  gangrène  ,  la  rupture  s’y  fait,  &  fouyent , 
dans  ce  dernier  cas ,  fans  que  l’accident  foit  ac¬ 
compagné  d’une  douleur  confidérable ,  ce  qui  a 
particulièmc-nt  lieu  dans  les  accouchemens  qui 
font  fort  longs.  La  douleur  ne  devient  violente 
que  quand  l’enfant  paffe  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  En  iifant  les  diverfes  obfervations  rap¬ 
portées  parle  D.  Douglas,  on  en  trouve  une  du 
D.  Denman  ,  où  les  chofes  fe  paffèrerit  ainfi ,  &  , 
à  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  la  Rupture 
à  la  portion  du  col  de  la  Matrice  qui  répondoit 
directement  à  la  faillie  du  facrum,  les  parois  du 
voifinage  confervoient  à  -  peu  -  près  leur  même 
épaiffeur  ;  mais  ils  étoient  dans  un  étarmanifefte 
de  gangrène.  Dans  la  dix- huitième  obfervation 
citée  par  le  D.  Douglas,  non -feulement  la  Ma¬ 
trice  éîoït  dans  un  état  d’inflammation  ,  mais 
tout  le  col  étoit  d’une  couleur  livide,  appro¬ 
chant  du  noir ,  &  l'inflammation  s’étendoit  juf- 
qu’aux  vifcères  du  bas  -  ventre  :  la  crevaffe  s’é¬ 
tendoit  de  la  partie  du  col  où  touche  le  facrum 
jufqu’au  mufeau  de  tanche  ;  la  tête  de  l’enfant 
&  (on  placenta  étoient  tous  les  deux  dans  l'in¬ 
térieur  du  ventre  ,  &  l’épiploon  enflammé  avoir 
contrarié  des  adhérences  dans  les  environs.  Il 
y  avoir  plufienrs  onces  d’une  férofiré  fanguino- 
lence  ,  épanchées  dans  le  ventre  ,  &  toutes  les 
parties  fetnbloient  être  devenues  fingtiüèrémenr  pu¬ 
trides  ,  quoiqu’on  n’eût  hiiffé’ëcoulèr  que  quelques 
heures  entre  la  mort  de  là  malade  &  l’ouverture 
de  fon  cadavre.  La  dôuleur  eft  beaucoup  plus 
grande,  les  acçidens  beaucoup  pins  alarmans, 
&  la  cataSlrophe  beaucoup  plus  promptement  fu- 
nefte,  quand1  fa  rupture  fe  fait  d'une  manière 
imprévue  &  au  commencement  du  travail  de 
l’accouchement  •,  l’hémorrhagie  &lestranfes  où 
fe  trouve  alors  la  femme  ,  lui  occafionnent  une 
foibieffe  qu’un  homme  înfiruit  doit  regarder 
comme  l’avant-coureur  de  la  mort,  La  Rupture , 
en  pareil  cas ,  a  le  plus  fouvent  lieu  vers  le 
fond  de  la  Matrice  ,  ou  à  quelqu’autreendrorr  de 
fon  corps  qu’au  col ,  ce  qui  eft  le  contraire  qù2nd 
la  Rupture  fuccède  à  un  accouchement  qui  traîne 
en  longueur  ,  foit  à  raifon  de  la  mauvaife  po- 
fîtion  de  l’enfant  ou  à  raifon  d’une  étroiteffe 
contre  nature  dans  le  détroit  fupérieur  du  badin. 
La  Rupture  peut  être  tranfverfale  ou  bien  longi¬ 
tudinale  à  l’axe  de  la  Matrice,  fuivanr  la  manière 
dont  l’enfant  fera  placé  ,  &  la  direction  des  ef¬ 
forts  qui fcferont  fur-  lui;  le;  bords  en  font  égaux 
comme  ceux  d’une  plaie  faite  par  un  infiniment 
tranchant,  ou  ils  font  comme  hachés  &  reffembb  nt 
à  ceux  d’une  plaie  conrufe.  L’enfant  peut  être 
forti  par  la  plaie  en  totalité  ou  en  partis  ;  te 
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placenta  le  fuit  ,  ou  il  peut  encore  refier  dans 
la  Matrice  :  quelquefois  l’enfant  eft  dans  la  Ma¬ 
trice,  quoique  la  crevaffe  foit  fort  étendue  ;  les 
inteftins  qui  flottent  au-deffus ,  peuvent  s’infinuer 
dans  la  crevaffe,  y  être  étranglés  comme  dans 
l’obfervation  communiquée  à  l’Académie  ,  par 
M.  Percy \  toutes  ces  circonftsnces  font  effcntielles 
à  fe  rappeîler  quand  il  faut  agir. 

Ceux  qui,  à  l’ouverture  du  cadavre,  ont  vu 
les  pieds  de  l’enfant ,  paffant  par  l’ouverture  do 
la  Matrice  ,  &  touchant  les  parois  du  bas-ventre, 
fe  font  crus  autorités  à  regarder  les  mouvemens 
de  l’enfant  comme  la  caufe  première  de  la  rupture, 
d’autant  plus  que  ia  tête,  déjà  engagée  dans  le 
baffin,  ne  pouvoir  faire  fur  le  fond  de  la  Matrice 
un  pareil  effort.  Mais  des  obfervations  pins  fui  vies, 
&  qui  ont  conftaté  que  le  fétus  étoit  pafiif  dans 
le  travail,  que  la  Rupture  étoit  fouvent  éloignée 
de  l’endroit  où  fe  trouvent  les  pieds,  ont  ra¬ 
mené  à  une  autre  opinion.  L’aétion  violente  de 
la  Matrice,  aclion  qu’on  pourrait  alors  regarder 
comme  fpafroodique ,  eft  la  feule  qu’on  puiffe 
reconnoitre,  &  fon  effet  eft  d'autant  plus  prompt 
que  la  réfiftance  que  lui  offre  l’enfant  eft  plus 
grande.  En  effet, c’eft  toujours  au  plus  haut  pé¬ 
riode  de  la  douleur,  &  dans  le  moment  où  le 
femme  preflè  le  plus  fortement  en  bas  pour  en 
féconder  l’effet,  que  la  Rupture  fe  fàit.j  Si  alors 
quelques  régions  de  la  Matrice  font  plus  foibies 
que  d’auttes ,  foit  à  raifon  d’une  difpofitloiï 
première,  ou  à  caufe  de  la  prefiion  quelles  au¬ 
ront  foufferre  à  la  fuite  d’un  travail  qui  aura 
été  long,  ia  Rupture  fe  fait  là  plutôt  qu’ailletirr. 
Cela  arrive  fpétiaiement  ,au  col  ;  car  alors  i’o- 
rifice  ds  la  Matrice  n’étant  point  fuffifamment.  di¬ 
laté  ,  cette  partie,  pour  répondre  aux  contrac¬ 
tions  violentes  du  fond  ,  tiraillée  en  fens  contraire, 
eft  plus  fujerte  à  céder ,  ainfi  qu’il  eft  confirmé 
par  les  obfervations  de  D.  Douglas ,  &  par  la 
plus  grand  nombre  des,  Auteurs  qui  ont  écrit 
lur  cette  matière  ,  ce  qu’on  peur  conclure  ,  d’a¬ 
près  leurs  expreflions  fuivanres  :  verfùs  pubem 
inferiùs  utsrum  invenitmts  lacération  &  ruptum  ilium 
ad  ilium  dextrum  prope  cerviccm-  cujus  panent 
inftriorem  paulb  fuprà  intemum  os  verjus pofteriora 
ruptum  invenit-  verjus  cervicem  —in  uteri  colla  non 
procul  ab  orijicio  interno - 

Les  premiers  Auteurs,  qui  ont  écrit  fur  la  Rup¬ 
ture  de  la  Matrice  ,  fe  font  peu  étendus  fur  les 
lignes  de  ce-  fâcheux  aceidens.  Quand  ur.e  femme 
en  eft  menacée,  dit  le  D.  Crantz,  le  bas - 
ventre  s’élève,  fe  tend  ,  le  vagin  lanble  fe  reti¬ 
rer  &  l’orifice  de  la  Matrice  eft  porté  très-haut , 
les  douleurs  font  fortes  ,  rapprochées  &  fans 
effet.  Mais  fouvent  ia  Rupture  arrive  fans  qu’on 
puiffe  rien  obferver  de  tout  ceci  -,  cependant  , 
en  confidérant  ce  qui  fe  psfle  alors  ,  on  peut 
en  tirer  de  fortes  induéiions.  Au  moment  où  fon 
préfume  que  JaRupturecommence,  une  douleur 
tiès-fixe  fe  fait  femir  au  lieu  même ,  la  femme 
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jette  un  grand  cri,  fon  vifage  pâlit,  les  fyncopes 
arrivent,  le  pouls  s’affoiblit ,  la  forme  du  ventre 
change,  les  fueurs  froides  furviennent,  &  avec 
elles  des  mouvemens  convulfifs  ,  des  vomiffc- 
mens  &  autres  accident ,  fuivant  que  l’épanche¬ 
ment  eft  plus  ou  moins  confidérable  ,  &  que 
l’enfant  forti  gêne  tel  ou  tel  vifcère  ;  les  dou¬ 
leurs  font  fouvent  récurrentes  jufqu’au  terme  de 
de  la  mort  ;  ce  que  M.  Go'ulfon  attribue  aux 
efforts  fucceffifs  que  fait  l’enfant  en  paffant  par 
l’ouverture  de  la  Matrice  :  mais  elles  deviennent 
de  plus  en  plus  moindres,  &  la  mort  termine 
bien-rôt  cette  fatale  cataftrophe.  La  plupart  de 
ces  fâcheux  fymptômes  ont  eu  lieu  chez  les 
femmes  dont  il  eft  fait  mention  dans  les  cb- 
fervations  du  D.  Douglas  ;  mais  ils  n’annon¬ 
cent  cependant  point  encore  évidemment  la  rup¬ 
ture.  Le  toucher'1  donne  ici  une  plus  grande 
certitude  ,  quand  l’accident  précède  l’ouverture 
de  la  poche  des  eaux  ;  celle-ci  s’affaiffe  auilî  tôt, 
quoique  rieri  ne  forte  au  -  dehors  ,  l’orifice  de 
la  Matrice  le  refferre,  &  fi  l’enfant  eft  entière¬ 
ment  paffé  dans  le  ventre ,  on  fent  la  matrice 
Tevenue  fur  elle-même  ne  formant  qu’un  petit 
volume  audeffus  du  pubis  ;  on  diftingue  les  mou¬ 
vemens  de  l’enfant,  s’il  vit  encore  ,  &  fouvent  on 
peut  reconnoître  fes  membres  dès  le  commen¬ 
cement.  La  douleur  qu’accompagne  la  Rupture 
de  la  Matrice  a  cela  de  particulier  ,  qu’elle  eft 
poignante  &  immédiatement  après  comme  en- 
gourdiffante:  les  femmes  la  carariérifenr  fous  le 
nom  de  crampe.  M.  Steidele  dit  que  ,  chez  une 
femme  ,  elle  fut  accompagnée  d’un  bruit  que  les 
perfonnes  préfentes  entendirent  ,  ce  que  nous 
avons  peine  à  croire.  Quoique  les  douleurs  ceffent 
après  la  rupture,  cependant  fouvent  elles  revien¬ 
nent  jufqu’àceque  la  Matrice  fe  foit  débarraffée 
complettement  de  l’enfant  &  de  fon  piacama  ; 
taniôt  elle  le  pouffe  dans  le  ventre  par  la  cre- 
vaffe  &  d’amres  fois  par  l’orifice  ,  où  la  tête  eft 
déjà  plus  ou  moins  engagée  :  quelquefois  le  fond 
dans  ies  contrariions  dégageant  le  placenta  ,  force 
celui-ci  par  l'ouverture,  pendant  que  l’enfant  refie 
dans  la  Matrice;  ce  qui  arrive  quand  la  crevafie 
eft  au  col. 

L’indication  que  préfente  la  Rupture  de  Ma¬ 
trice  eft  infiniment  urgente ,  tant  par  rapport  à 
la  mère  qu’à  l’enfant  qu’en  fe  propofe  de  con- 
ferver.  Les  Auteurs,  perfuadés  que  celui-ci  nne 
fois  forti,  l’ouverture  par  où  il  s’étoit  échappé 
dans  le  ventre,  fe  refferroit  demanière  à  ne  pou¬ 
voir  plus  l’admettre,  crurent  qu'il  n’y  avoir  point 
d’autre  moyen  pour  fauver  l’un  ou  l’autre ,  que 
l’opération  céfarienne.  Ce  parti  eft  cruel ,  mais 
l’obfervation  parle  en  fa  faveur  ;  &  pour  en  con¬ 
vaincre  ,  nous  extrairons  l’ob'ervaticn  fuivante 
de  la  Differtation  du  D.  Douglas.  «  Une  né- 
greffe  de  la  Jattnaïgue ,  bien  conformée ,  mère 
de  trpis  enfans  quelle  avoit  eu  par  les  voies  or¬ 
dinaires  i  étant  en  travail  du  quatrième,  fouffroit 
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tellement  que  ceux  qui  l’approchcieut  la  croyoient 
en  délire,  quoiqu’ils  penfaffenr  que  les  douleurs 
n’étoient  pas  exceffives.  Cependant  elles  afferiè- 
rent  tellement  la  femme,  qù’elle  fefit  une  longue 
incifion  au  côrégauche  du  ventre,  avec  un  cou¬ 
teau  dont  la  pointe  avoir  été  caffée.  L’ouverture 
droit  approchant  félon  la  direriion'  du  mnfcle 
oblique  defcendant ,  &  fi  étendue  que  l’enfant  fut 
jetré  aùffi  -  tôt  fur  le  matelas  où  elle  étoit  cou¬ 
chée  ,  &  où  il  fut  trouvé  conjointement  avec  une 
grande  portion  d’inteftin  ,  par  une  fage-femme 
qui  fut  appelée  à  fon  fecoùrs.  Celle-ci  noua  le 
cordon,  remit  les  inteflins  dans  le  ventre 
fans  chercher  à  extraire  le  placenta,  elle  eoufut 
la  plaie  de  même  que  fur  un  cadavre.  On  en¬ 
voya  chercher  le  D.  Morton ,  qui  n’arriva  que 
trois  heures  après  cette  opération  ;  il  vit*  fa 
mauvaife  manière  dont  on  avoit  confit  la  plaie  , 
en  coupa  les  points  de  future  ,  la  lava  avec  de 
Peau  chaude,  nettoyages  inteflins  des  brins  de 
paille  &  du  fable  qui  y  éioient  encore;  il  fit 
l’extrariion  du  placenta,  replaça  les  inteflins  & 
réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  points  de 
future  entrecoupée.  La  femme  avoit  perdu  beau¬ 
coup  de  fang,  elle  fut  mife  au  fit  fans  que  la 
voix  lui  revint  ,  &  absolument  fans  pou!-.  Le 
jour  fuivant ,  elle  commença  à  parler,  la  fièvre 
lui  vint,  les  lochies  fortirenten  petite  quantité: 
peu-à-peu  elle  alla  de  mieux  en  mieux ,  &  au 
bout  rie  cinq  femaines  elle  put  fe  lever  ;  quinze 
jours  après,  elle  eut  affez  de  force  pour  marcher, 
&,  en  trois  mois,  elle  fut  parfaitement  rétablie. 
Non-feulement  les  règles  lui  revinrent  comme 
précédemment  ,  mais  elle  redevint  encore  greffe: 
elle  eût  répété  fur  elle  la  même  opération  pour 
éviter  les  douleurs  atroces  qu’elle  avoit  déjà 
éprouvées  ,  fi  elle  n’eût  été  furveillée  de  près. 
Son  travail  fut  naturel  &  les  fuites  heureufes.  j» 
Mais  telle  concluante  que  puiffe  paroître  cette 
obfervation,  elle  ne  pourroit  guères  être  appli¬ 
cable  quauxças  où  l’enfant  eft  entièrement'  forti 
de  la  Matrice  ,  &  encore  alors  eft  -  il  des 
exemples  où  la  Nature  lui  a  formé  rie  nouvelles 
enveloppes  qui  le  préfervaffent,  lui  &  les  parties 
voifines ,  du  mal  réciproque  qu’ils  auraient  pu 
fe  porter.  Plenck  dit  à  ce  fujet,  dans  fes  Elé- 
mens  fur  l’Art  des  Accouchemens ,  publiés  à 
Vienne  en  1781  :  Moriuntur  infelices  kœ  matres 
ut  plurimüm  intra  aïcqiiot  dits  ex  utcri  &  abâo - 
minis  gang,  œnâ  ;  intérim  tamen  habentur  cafus  qui - 
bus  fétus  extra  uterum  lapfus  ,  per  abfcejfum  vcl 
gangreznam  topicam  abdominis  exierit ,  &  mater  fue- 
ritfervata.  Poteft  ù  fétus  in  lithoptedion  mutari  (f 
graviditatem  perennem  inducere.  Le  D.  Gartshore  , 
qui  s’eft  fpécialement  occupé  de  ce  fujet,  ob- 
ferve  dans  un  Mémoire  qu’on  trouve  dans  le 
VIII.  volume  du  London  Medical  Journal ,  qua 
de  feize  cas  de  fétus  extra-uterins  pris  dans  des 
Auteurs  dignes  de  foi,  fept'fe  terminèrent  par 
l’iffue  que  les  0 s  fe  procurèrent  à  travers  le  rec- 
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tum;  que,  dans  neuf  autres,  les  fétus  s’échappèrent 
par  un  abcès  qui  fe  forma  aux  tégumens  du  bas- 
ventre ,  &  qne  la  plupart  des  femmes  en  réchap¬ 
pèrent  ,  Si  que  plufieurs  d'elles  devinrent  en- 
fuite  greffes. . 

Cependant  on  ne  peut  &  même  on  ne  doit 
pas  toujours  s’attendre  à  un  pareil  fuccès  ;  il 
faut  donc  fe  déterminer  à  agir ,  d’autant  plus 
que  les  accidens  preffent.  De  la  Motte,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  n’héfita  pas  à  aller  chercher 
les  pieds  de  l’enfant  ù  travers  la  déchirure  de 
la  Matrice  jufqu’au  milieu  du  bas-ventre  où  ils 
ètoient  ;  d'autres  difent  avoir  ramené  par  cette 
voie  celui  qui  s’étoir  échappé  complètement  de 
la  Matrice;  chofe  difficile  à  croire  pour  ceux 
qui  favent  combien  la  rupture  diminue ,  quand 
l’enfant  s’efl  échappé  de  ce  vifeère  ,  &  qu’on  ne 
pourroit  guères  admettre  que  dans  le  cas  de 
rupture  du  vagis ,  qu’on  confond  fouvenr  avec 
les  premiers.  Le  procédé  de  la  Motte  n’eft  cer¬ 
tainement  pas  celui  qu’il  faut  mettre  en  pratique, 
fur  tout  fi  la  tê:e  fe  préfente  au  paffage ,  &  que 
tout  indique  qne  le  détroit  efi  convenablement 
difpofé  pour  la  laiffer  paffer  ;  il  faut ,  en  pareiL 
cas ,  avoir  recours  au  forceps  ,  quelque  foit  la 
partie  qui  ait  pénétré  dans  le  bas-ventre  5  que 
li  on  ne  peut  l’en  extraire  au  moyen  de  cet  inf- 
trument  ou  du  crochet ,  il  faut  en  venir  à  la 
gafirototnie ,  la  feuie  retiburce  qui  relie  dans  cette 
circonflance ,  comme  dans  celle  où  l’enfant  efi 
entièrement  paffé  dans  l’abdomen.  On  pratique 
cette  opération,  comme  nous  i’avons  dit  en  ton 
lieu  &  immédiatem&Kt  fur.  l’endroit  le  plus 
faiilasst  du  bas-ventre,  avec  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées  à  l’article  Césarienne 
(Opération). 

Après  avoir  extrait  l’enfant ,  fon  arrière-faix , 
Si  épongé  le  fang  &  l'eau  qui  peuvent  être  épan¬ 
chés  dans  le  ventre ,  on  s’alfure  du  lieu  de  la 
rupture,  &  fi  les  accidens  font  de  nature  à  faire 
foupçonner  un  pincement  d’imeftins,  on  cherche 
fi  une  portion  ne  s’y  feroit  point  engagée,  pour 
la  débat affer -,  fi  elle  y  étoit  étranglée,  il  ne 
feudroit  point  héfiter  d’aggrandir  la  plaie  avec 
un  biftouri  ,  ainfi  qu’on  le  ptarique  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie.  Si  l’on  avoit  retiré  l’enfant 
par  les  voies  ordinaires,  &  qu’une  nouvelle  in- 
troduclion  de  la  main  indiquât  la  préfence  de 
linteftin  entre  les  lèvres  de  la  déchirure ,  il  fan- 
droit  en  même-rems  qu’on  tentât  la  délivrance, 
ou  après,  cherchera  réduire  la  portion  comprife 
ainfi  que  l’ont  confeillé  quelques  Auteurs,  &  que 
l’a  pratiqué  notamment  Rungius.  Mais ,  en  fuppo- 
fant  que  cette  réduéîion  fût  impoffible  ,  il  ne 
f-fie  plus  qu  a  ouvrir  le  ventre ,  comme  l’a  con- 
faillé  Pigrai  dans  le  cas  de  diernie  inguinale 
ét  anglée,  &  comme  d’autres  l’ont  pratiqué  dans 
celui  de  voivulus  ;  car  quel  feroit  l’homme  afièz 
ofé  pour  tenter  un  décidément  en  portant  un 
biflouri  dans  l'intérieur  de  la  Matrice,  comme 
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un  Chirurgien  de  campagne  dit  l’avoir  fait  ? 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  nous 
tirerons  les  corollaires  fuivans,  que  nous  exîrairor-s 
duD.Douglss  :  1.*  qu'-une  Rupture  de  Mattice, 
même  celle  où  l’erifant  a  paffé  dans  la  cavité  du 
bas-ventre,  ne  doit  point  être  confidérée  comme 
étant  ablolument  fans  reffource  -,  1.°  qu’on  ne 
peut  raifonnablement  rien  attendre  des  facultés 
ne  la  conflitution  pourroit  déployer  à>  l’égard 
u  fétus  en  pareil  cas;  $.°  que  le  danger  de 
l’accident  n’eft  pas  feulement  en  raifon  du  mal 
fait  à  la  matrice ,  mais  encore  en  raifon  de  celtii 
qui  peut  furvenir  aux  vifeeres  de  la  part  de 
l’enfant  qui  les  tient  dans  une  continuelle  irri¬ 
tation  ;  4.0  que  la  gravité  fera  également  relative 
au  tems  que  l’enfant  fera  relié  dans  le  ventre, 
&  à  la  fufeeptibilité  d’éréthifme  qui  prévaut  dans 
la  confti  union  -,  q.°  enfin  que  la  délivrance  efi 
la  feule  efpérance  que  peuvent  avoir  les  femmes, 
&  qu’il  faut  la  tenter  du  moment  que  les  cir- 
confiances  le  permettent,  foit  par  tes  voies  ordi¬ 
naires  ,  foit  par/opération.  Ce  dernier  corollaire, 
ainli  que  le  fécond ,  font  loin  do  fe  rapporter  à 

l’affertion  du  D.  Gamhore  qui  dit  qu’en  pa¬ 
reil  ca-  il  en  efi  plus  réchappé  de  celles  qui 

n’avoient  pas  été  délivrées  ,  que  de  celles  qui 

l’ont  été.  Voyci  le  Mémoire  que  nous  avons  cité 
plus  haut. 

Du  Schirie  de  la  Matrice. 

La  matrice ,  comme  tous  les  autres  vifeères  » 
efi  fujetre  à  devenir  fehirreufe  en  totalité  ou  en 
partie,  foit  â  la  fuite  de  qaelqu’affeélion  inflam¬ 
matoire  ou  autrement  -,  c’efi  ce  qu’cbferve  Ætius , 
lorfqu’il  dit  :  utérus  interdkm  quidem  nullo  priks 
indicantê Jîgtio  repenti  induratur.  On  trouve,  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  , 
année  1748,  l’obfervation  d’une  femme  deLuçon 
de  trenre-cinq  à  trente-fix  ans ,  qui  portoit  depuis 
treize  une  tumeur  qui  occupoit  la  totalité  du  bas- 
ventre,  dont  le  volume  étoit  tel  qu’on  y  mefuroit 
huit  pieds  de  tour.  Cette  tumeur  avoit  une  forme 
affez  femblable  à  celle  d’une  poire  applattie  ;  elle 
cachoit  tous  les  vifeères;  cette  forme,  les  liga- 
inens  qui  la  foutenohm  &le  vagin  auquel  elle 
aboutiffoit ,  la  firent  aifément  reconnoître  pour 
la  Matrice  devenue  fehirreufe.  Elle  pefoit  qua- 
rante-fept  livres;  fa  cavité  intérieure  étoit  effacée. 
On  attribue  cette  maladie ,  dans  l’obfervation, 
à  une  fuppreffton  des  règles  arrivée  fubiremenr. 
Le  Schirre  total  de  la  Matrice  efi  une  affeélion 
très- rare  ;  il  n’en  efi  point  ainfi  de  celui  qui 
occupe  le  col,  &  notamment  l’orifice  ;  la  con¬ 
ception  peut  avoir  lieu  avec  ceiui-ci ,  &  même 
fon  produit  être  porté  au  plus  haut  point  de 
développement ,  ce  qui  ne  peut  arriver  dans 
le  premier  cas.  Le  Schirre  alors  occafionne  tou¬ 
jours  des  accidens ,  foit  par  les  obftacles  quïl 
oppofe  à  l’accouchement ,  foit  par  la  déchirure 
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ou  crévaffe  qu’il  peut  éprouver,  &  qui  peuvent 
donner  lieu  au  cancer.  Paul  a  fpécialemenr  parié 
de  celui-ci  qu’il  ’défigne  fous  le  nom  de 
il  en  donne  les  figr.es  ,  &  i!  dit  qu'il  eft  toujours 
accompagné  d’un  peu  de  douleur,  &  que  le  doigt 
le  difiingue  aifémenr.  Le  Schirre  du  col  de  la 
Matrice  eft  a fl-z  fréquent  chez  les  femmes  qui 
ont  beaucoup  joui ,  il  paroit  ordinairement  vers 
Ja  quarante-cinquième  année  ,  lorfqu’eiks  vien¬ 
nent  fur  le  retour,  &  chez  celles  qui  ont  fait 
un  mauvais  ufagé  des  peffaires  pour  fou  tenir-  de 
prétendues  descentes  de  Matrice  ,  qui  ne  font 
fouvent  que  des  cngorgemens  de  cet  organe.  En 
général  ,  quoique  le  Schirre  du  col  de  la  Matrice 
fait  par  lui-même  une  maladie  alfez  difficile  à 
guérir ,  on  peut  cependant  en  efpérer  davantage 
que  du  Schirre  du  corps  même  de  la  Matrice, 
fur-tout  quand  l'habitude  du  corps  eft  en  affez 
bon  étar ,  &  qu’il  nefe  fait  aucun  écoulement  par 
la  vulve.  Ætius  a  dit  à  ce  fujet  :  quacumque J'chir- 
romata  circà  os  &  colltim  vulve  confiiterint ,  facile 
çurentur;  quœ  vero  circà  fundum  ,  difficulté?.  Nous 
ajouterons  qu’on  ne  guérit  jamais  ces  derniers  ; 
qu’on  les  confond  fouvent  avec  d'autres  maladies, 
&  qu’ils  fe  terminent  ie.plus  fouvent  par  une  hy- 
dropifie  qui  inet  fin  aux  jours  de  la  malade. 

On  a  beaacoup  vanté  de  remèdes  pour  le 
Schire  de  la  Matrice  :  les  Anciens,  perfuadés  qu’ils 
venoient  d’une  humeur  froide  &  lente  qui  fe  fixoit 
fur  ce  vifcère ,  recouroient  aux  plus  forts  purga¬ 
tifs  qu’ils  réitéraient  fouvent ,  à  répythime,  l’biera 
picra,  la  confection  hamech ,  &c.  Ils  portoiem 
•les  difcuffifs,  foit  en  vapeur,  foit  fous  forme  sèche , 
furie  coi,  &  fans  un  plus  grand  fuccès.  Le  Schirre 
une  fois  bien  confirmé,  efi  auffi  incurable  ici  que 
par-tout  ailleurs  ;  cependant  quand  il  efi  accom¬ 
pagné  de  quelque  fentimem  ,  que  l’âge  &  la  conf- 
titution  font  en  faveur  d’un  traitement ,  on  peut 
le  tenter  ,  mais  en  fuivant  une  autre  marche  que 
celle  des  Anciens.  Il  faut  ici  éviter  tout  ce  qui 
pourroit  attirer  de  l’irritation ,  défendre  abfolu- 
lument  toute  coïtion  ,  toute  marche  forcée ,  en¬ 
core  plus  la  danfe  &  tout  ce  qui  peut  augmenter 
la  fiâfe  vers  ie  col ,  où  les  humeurs  ont  déjà  tant 
de  difpofition  à  s'arrêter.  Il  faut  faigner  de  terris 
en  teins  ,  fur -tout  fi  l’écoulement  des  règles  efi 
moindre,  &  l’on  ouvrira  la  veine  au  brasde  préfé¬ 
rence  à  toute  autre  endroit.  Les  bains  généraux  font 
préférables  aux  locaux  qui  occafionnent  un  re¬ 
lâchement  partiel  dont  les  effets  font  trop  lents. 
Les  mjeélions  faites  avec  l’eau  de  fleur  de  fu- 
reau  &  une  infufion  de  nepeta,  de  pouiilot  & 
d’armoife ,  par  leur  qualité  légèrement  téfolutive , 
font  les  meilleures  dont  on  pui défaire  ufage.  On 
aidçta  leur  efficacité  par  les  eaqx-minérales  fon¬ 
dantes  &  légèrement  alkalines ,  &  par  les  purgar 
tifs  mercuriels.  On  vante  beaucoup  l'efficacité  du 
calomel  donné  à  petites  dofes  &  mêlé  à  quelques 
abforbans.  Il  convient ,  dans  cette  affeélion ,  de 
veiller  à  ce  que  le  ventre  (oit  toujours  libre  \  les 
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lavetnerss  émolliens  pris  chaque  jour  font  ceux 
qui  conviennent  Je  plus.  11  faut  continuer  ces 
remèdes  très-!ong-rems,car  beaucoup  de  Schirres, 
qu’on  auroit  pu  diffiper  dans  leur  commence¬ 
ment  ,  font  réputés  incurables  pour  n’avoir  pas 
mis  dans  le  traitement  la  continuité  qui  eft  re- 
quife  pour  réuffir. 

I  L 

De  la  Hernie  de  Matrice. 

La  Hernie  de  Matrice  ou  l’Hyflerocèle  n’a 
guères  lien  que  dans  le  cours  de  la  grofftffe; 
eile  fe  fait  ,  comme  tontes  les  éventrations  ,  à 
travers  l’écartement  des  ntufcles  droits  eu  aux 
aines.  Sennert  cite  un  exemple  de  cette  dernière. 
Ii  dit  que  la  femme  d’un  tonnelier ,  dans  ies  pre¬ 
miers  mois  de  fa  groffefife,  aidant  fon  mari  à 
courber  des  perches ,  une  fe  débanda  &  alla  la 
frapper  violemment  à  l’aine  gauche.  11  furvint 
immédiatement  après  dans  cet  endroit  une  tu¬ 
meur  qui  augmenta  tous  les  jours  au  point  qu’oa 
ne  put  en  faire  la  réduélion.  Le  terme  de  l’accou¬ 
chement  arrivé  ,  ne  pouvant  retirer  l’enfant  pat 
les  voies  ordinaires  ,  on  en  vint  à  l’opération  cé- 
(arienne  qu’on  pratiqua  fur  la  tumeur  •,  elle  fut 
avantageufe  pour  l’enfant ,  mais  funefie  pour  la 
mère.  Mauriceau  dit  auffi  avoir  vu  chez  une 
femme  greffe  de  fix  mois  une  Hernie  ventrale 
fi  confidérable,  que  la  Matrice  &  l’enfant  étoient 
prefqu’entièrement  contenus  dans  cette  tumeur 
qui  s’élevoit  prodigieufement  par  -  deffus  le 
ventre. 

.  La  Hernie  de  Matrice  eft  une  de  celles  qui 
demandent  le  plus  à  être  retenues  ;  car  fi  on  la 
néglige ,  il  fe  forme  aux  environs  des  adhérences 
qui  nuifent  fingulièremenr  aux  contractions  de 
cet  organe  lors  de  l’accouchement ,  &  qui  même 
contraignent  d’en  venir  à  un  procédé  grave,  l’opé¬ 
ration  céfarienne.  Quelquefois  cependant  ces  adhé¬ 
rences  n’ont  point  lieu ,  &  alors  l’accouchement 
peut  fe  faire  comme  en  toute  autre  circonftance  , 
&  tel  étoit  fans  doute  le  cas  cité  par  Ruifch,  M 
dit,  dans  fes  Adverfaires ,  qu’une  femme,  après 
une  fuppuration  à  l’aine,  eut  une  hernie  fi  volu- 
tnineufe  qu’elle  lui  venoit  jufqu’aux  genoux,  & 
que  le  tems  des  douleurs  étant  arrivé,  la  fage- 
femme  fit  rentrer  le  fétus,  &  termina  .l’accou¬ 
chement  par  les  voies  ordinaires.  La  réduction 
faite  dès  le  commencement ,  on  fait  porter  un 
bandage  convenable  &  fuffifammem  ferré ,  &  l’on 
fait  tenir  aux  malades  un  régime  relatif  aux  cir- 
,conftances  -,  on  leur  fait  garder  le  lit  ,  &  on  leur 
défend  tout  exercice  quelconque,  même  le  chanx. 
Ôn  attend  ainfi  paifiblement  le  terme  d’un  plus 
grand  développement ,  où  la  Matrice  trouve  moins 
de  facilité  à  s’échapper  par  l’ouverture.  Si ,  à  cette 
époque  ,  l’enfant  ne  peut  fe  faire  voie  par  celles 
qu’il  doit  fuivre ,  il  faut  néceffairement  en  venir 
à  l’opération  qui  eft  alors  la  dernière  refibtucs 
pour,  la  mère  &  fon  enfant. 
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De  la  Defcente  de  Matrice. 

La  Defcente  de  Matrice  diffère  de  la  hernie 
en  ce  que  le  vifcère  ne  protnine  point  à  travers 
-  les  ouvertures  naturelles  ou  factices  des  parois 
du  bas-ventre ,  comme  dans  la  hernie,  mais  bien 
en  ce  qu’il  tombe  par  fon  propre  poids  dans  l’in¬ 
térieur  du  vagin  où  il  manque  de  founen.  M.Sab- 
batier  ,  qui  a  donné  fur  cette  matière  tin  Mémoire 
qu’on  trouve  dans  le  troifiême  volume  de  ceux 
de  i' Academie  Royale  de  Chirurgie  ,  &  dont 
nous  prendrons  beaucoup,  obferve  avec  jufte  rat¬ 
ion  qu’cn  peut  diflingüer  trois  degrés  ditFérens 
dans  la  defcente  de  Matrice  :  le  premier  eft  la 
relaxation  ,  le-  fécond  la  defcente  ,  &  le  troifiéme 
la  .chûte  ou  la  précipitation.  Lorfque  la  maladie 
n’eft  encore  qu’à  fon  premier ,  &  même  à  fon 
fécond  degré,  la  Matrice  defeend  plus  ou  moins 
dans  le  vagin-,  on  y  fent ,  continue  cet  Auteur, 
une  tumeur  pÿriforme  autour  de  laquelle  il  eft 
facile  de  promener  l’extrémité  d’un  doigt ,  &  qui 
eft  percée  à  fon  extrémité  d’une  ouverture  pla¬ 
cée  en  travers.  Cette  tumeur  eft  fituée  plus  haut 
dans  la  relaxation  de  Matrice,  &  plus  bas  dans 
la  defcente.  La  Defcente  de  Matrice  a  quelque¬ 
fois  lieu  dans  les  premiers  mois  de  la  groffdfe, 
&  elle  eft  damant  plus  grande  alors  ,  que  1® 
baflin  eft  plus  fpacieux  ,  &  que  la  femme  a  eu 
plus  d'enfans.  Chez  les  unes  la  Matrice  vient 
s’appuyer  fur  le  périnée ,  &  chez  d’autres  fon 
col  ,  &  même  la  totalité  de  fon  corps  franchit 
la  vulve  &  paroît  au-dehors  ;  on  voit  de  ces 
Defcentes  le  quatrième  mois  &  même  le  fixième. 
Lorfqu’au  contraire  la  maladie  eft  parvenue  à 
fon  dernier  degré ,  la  Matrice  fe  précipite  tout- 
à-fait  au-dehors ,  elle  entraîne  pour  lors  le  va¬ 
gin  retourné  fur  lui-même,  &  une  partie  de  la 
veffie  qui  lui  eft  fort  adhérente  :  plufieurs  des 
vifeères  du  bas  -  ventre  s’enfoncent  quelquefois 
dans  l’efpèce  de  çul-de-fac  formé  par. le  vagin, 
&  rendent  la  tumeur  monftrueufe.  La  Matrice 
ainlî  précipitée  forme  une  tumeur  aiongée,  pref- 
que  cylindrique  &  terminée  par  une  extrémité 
étroite ,  à  laquelle  fe  voit  une  ouverture  tranf- 
verfale  qui  laiffe  échapper  le  fang  menftruel  aux 
tems  preferirs  par  la  Nature.  Les  Defcentes  de 
Matrice  reconnoiffent  fouvent  pour  caufes  une 
foibleffe  exceffive  &  un  relâchement  dans  les 
ligamens  latéraux  ou  larges  de  ce  vifcère.  Elles 
peuvent  également  venir  d’un  excès  de  pefanteur 
de  ce  vifcère,  comme  lorfqu’elle  eft  aff  eélée  d’un 
fehirre  ou  à  la  fuite  d’un  effort  précédent  pour 
foutenir  un  fardeau  ou  autrement.  Les  filles  y  font 
rarement  fnjertes,  &  les  femmes  groffes  beaucoup 
plus  ;  celles-ci  communément  accouchent  avant 
terme.  Lorfque  l’accident  date  de  loin,  la  tumeur 
tft  fi  unie  &  fi  pâle  qu’elle  a  la  couleur  de 
la  peau  -,  les  règles ,  en  pareil  cas ,  fuintent  de 
toute  la  furface  dans  les  tems  ordinaires;  mais  le 
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volume  en  augmente  ,  lorfque  i  évacuation  mens¬ 
truelle  dt  prête  à  se  faire.  Les  fymptômes,  qui  ac¬ 
compagnent  les  relaxations  &  la  defcente  de  Ma¬ 
trice  , (e  réduifent  à  une  pefanteur  &  à  un  tiraille 
ment  incommodes  dans  les  reins ,  qui- augmentent 
beaucoup  lorfque  les  malades  fe  tiennent  debout 
ou  marchent  long-rems  ,  &  qui  diminuent  au 
contraire,  &  même  fe  diffipent  totalement,  Sorf- 
qu’elies  ont  relié  couchées  pendant  quelque  tems. 
La  précipitation  .de  Matrice  eft  accompagnée  de 
fymptômes  plus  preffim-y  la  pefanteur  &  le  ti¬ 
raillement  font  plus  coBfidérables.  Les  malades 
prouvent  affez  fouvent  une  grande  difficulté 
d’uriner  ;  elles  font  fujettes  à  un  renefme  con- 
rinud ,  &  refièntent  quelquefois  des  douleurs 
très-vives  dans  la  tumeur  même ,  qui  s'enflamme 
&  s’ulcère  aifémenr ,  à  canfe  de  fa  fimation  ,  du 
frottement  auquel  elle  eft  expofée  ,  &  de  I’âcrcté 
de  l’urine  qui  la  baigne  toujours. 

La  relaxation  &  la  Defcente  de  la  Matrice  fe 
réduifent  avec  beaucoup  de  facilité:  une  fituatitm 
favorable,  qui  confifte  à  être  couchée  fur  le  dos 
les  reins  un  peu  plus  élevés  que  la  poitrine, 
fuffit  fouvent  pour  remettre  la  Matrice  dans  le 
lieu  qui  lui  eft  propre-,  ou  fi  elle  neluffii'pas, 
une  preffion  bien  ménagée  la  fait  rentrer  aifé- 
ment.  La  malade  ne  reffent  aucune  douleur  pen¬ 
dant  cetre  réduction  qui  fouvent  eft  fpontanée. 
La  Matrice  totalement  précipitée  ne  préfente  plus 
la  même  facilité  pour  la  réduction.  Le  g'and 
nombre  de  parties  qu’elle  entraîne  avec  elle  ,  & 
le  gonflement  qui  y  furvient  quelquefois ,  ten¬ 
dent  cette  opération  prefqu’impoffible.  Il  faut  pour 
lors  y  difpofer  les  parties  par  les  remèdes  géné¬ 
raux  ,  &  par  une  fituation  convenable  qu’on  fera 
garder  plus  ou  moins  long-tems  à  la  malade.  Cette 
fituation  confifte  à  être  couchée  fur  fon  dos ,  la 
tête  baffe  ,  les  cuiffes  un  peu  élevées  ,  &  à  ne 
faire  aucun  effort  pour  changer  de  pofture.  On 
appliquera  fur  la  partie  des  cataplalmes  de  pulpes 
émollientes  ,&  l’on  fera  obferverun  régime  plus 
ou  moins  févère.  Par  l’ufage  confiant  de  ces 
moyens,  on  peut  parvenir  à  réduire  la  Matrice, 
quel  que  foit  fon  volume  &  l’ancienneté  de  fon 
déplacement.  On  doit  également  tenter  la  même 
opération  dans  les  cas  où  la  Matrice  feroit  ul¬ 
cérée-,  car  ici  l’ulcération  doit  être  regardée  comme 
accidentelle  ,  &  il  y  a  tout  à  préfumer  qu’elle 
ceffera  quand  la  tumeur  ne  fera  plus  expofée  an 
frottement  ni  à  l’âcreté  des  urines,  comme  elle 
l’étoit  auparavant  :  ce  qui  eft  confiaté  par  l’ob- 
fervation.  Il  faut,  dans  tous  les  cas,  avant  de 
tenter  la  réduéiion  ,  évacuer  la  veffie  &  le  rec¬ 
tum ,  au  moyen  de  la  fonde  &  des  lavemens;  & 
quand  on  a  réuffi  ,  on  applique  fur  les  lombes 
&  le  bas-ventre  des  fachers  ce  poudre  de  plantes 
aromatiques  &  légèrement  aftringentes  ,  qu’on 
aura  auparavant  fait  tremper  dans  le  vin  auftère 
ou  le  vinaigre. 

La  précipitation  de  la  Matrice  arrive  quelque¬ 
fois 
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fois  à  ûne  époque  à  laquelle  on  ne  s'attendoit 
pas  à  la  rencontrer,  c’eft-à-dire ,  au  plein  terme 
de  lagroffeffe;  Portai  &Hoin  en  citent  des  exem¬ 
ples  auxquels  il  n’y  a  rien  à  répliquer.  Ce  cas 
demande  des  attentions  particulières.  Lorfque  la 
précipitation  arrive  dans  le  courant  de  !a  grof- 
faffe  ,  il  faut  effayer  d’en  faire  la  réduction  ,  ce  i 
qui  efl  quelquefois  affez  facile  dans  un  terme 
peu  avancé ,  fi  l’on  opère  fur-le-champ  ,  en  pre¬ 
nant  la  précaution  de  foilicirer  avant  ta  fortie  dts 
excrémens  &  de  burine  par  des  lavemens  &  par 
la  fonde.  L’inrroduélion  de  ce  dernier  inftrument  i 
rieft  pas  toujours  auffi  facile  qu’on  le  ponrroit 
croire ,  vu  le  dérangement  furvenu  dans  la  po-  : 
ifiiion. naturelle  de  la  velfie  &  du  canal  de  l'u¬ 
rètre.  Il  eft  même  des  cas  où,  la  fonde  â  femme 
ne  pouvant  convenir,  il  faut  recourir  aux  fondes 
courbes  ufitées  pour  le;  hommes ,  &  les  intro¬ 
duire  par  -  defltis  le  ventre.  Mais  fi  la  groffeffe  1 
efl  déjà  fort  avancée  ,  que  la  maladie  date  de  j 
long-tems,  la  réduction  devenant .  très-riiflicile  , 
il  efl  plus  prudent  de  ne  rien  faite.  On-fe  con¬ 
tente  alors  de  fouter.ir  la  Matrice  par  un  ban-  ; 
dage  convenable  ,  &  de  faire  garder  le  lit  à  la  ; 
femme;  &  lorfque  le  tems  de  l’accouchement  efl 
arrivé  ,  on  facilite  la  fortie  de  l’enfant  en  dila¬ 
tant  peu-à-peu  l’orifice,  &  l’on  procède  auffi-tôt 
à  i’exrraélion  du  placenta,  en  portant  la  main 
dans  la  Matrice  pour  le  décoler,  &  non  en  ti¬ 
rant  fur  le  cordon;  la  rédaéHon  fe  fait  alors 
d’autant  plus  facilement,  que  les  contraèlions  qui 
futviennent  dans  le  corps  de  la  matière  en  di¬ 
minuent  de  beaucoup  le  volume. 

Il  eft  des  Praticiens  qui  ont  ofé  ici  faire  une 
incifion  à  la  Matrice  pour  extraire  l’enfant.  'On 
en  trouve  un  exemple  dans  les  Ephémérides 
d’Allemagne  ,  année  3e.  décad.  3e.  On  ne  dit 
point  fi  la  malade  a  échappé  aux  fuites  de  cette 
opération;  mais  quel  qu’en  ait  été  le  fuccès,ii 
île  doit  point  porter  à  1&  mettre  en  pratique. 

LaMatriceréduite,il  refte  uns  indicationeffen- 
tielle  à  remplir,  c’eft  des’oppoferàfa  fortie,  ce  en 
quoi  on  réuffit  en  ayant  recours  aux  peffaires. 
Les  peffaires  ne  font  "pas  abfolument  néceffarres 
quand  la  defeente  eft  nouvelle  &  qu’elle  eft  ve¬ 
nue  brufquemcnt  ;  mais  ils  font  indifpenfables 
pour  celles  qui  font  anciennes  &  volumineufes. 
Dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici ,  cet  inftrument  doit 
être  figuré  comme  un  anneau  àpplati  fur  deux 
faces ,  &  percé  dans  fon  milieu  pour  recevoir  le 
col  de  la  Matrice,  &  permettre  l’écoulement  des 
tnenftrues.  On  fait  des  peffaires  d’or,  d’argent, 
d’ivoire,  &  plus  fouvent  encore  de  liège  recou¬ 
vert  d’une  couche  de  cire;  ces  derniers  font 
fujets  à  moins  d’inconvéniens  que  les  autres.  Le 
peffaire,  pour  répondre  aux  vues  des  Praticiens 
dans  le  cas  de  précipitation  de  Matrice  ,  doit 
être  affez  alongé  pour  porter  fur  le  rebord  de  l’un 
&  l’autre  ifehium,  ‘à  pouvoir  réfifier  à  l’effort  des 
parties  qui  tendent  à  le  chaffcr  ;  mais  alors  il  oauCs 
Cjsirurgiü,  Jqszy  II,  l{!  fgrftf. 
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des  accidens  affez  inquiétât»;  il  amène  des  dif¬ 
ficultés  d’mriiier,  d’aller  à  la  felle,  accompagnées 
de  douleurs  très- vives  &  d’une  tenfion  dans  le 
bas-ventre.  Que,  s’il  eft .  proportionné  à  la  dila¬ 
tation  du  vagin  ,  ou  le  poids  de  la  Matiice  Se 
des  vifeères  qu’il  eft  obligé  d'entretenir,  le  pouffe 
en  bas  au  moindre  effort  que  la  malade  fait,  foit 
pour  miner,  ou  pour  rendre  des  excrémens  en¬ 
durcis  ,  ou, malgré  fa préfence ,ta malade  éprouve 
une  pefameur  continuelle  dans  l’hypogafire,  des 
firaiiîemens  dans  les  reins  &  des  douleurs  dans 
les  cuiffcs ,  qui  la  mettent  quelquefois  dans  l’irn- 
poffibilité  de  marcher.  Le  peffaire  de  Jean  Bau- 
liea  ,  compofé  d’un  cercle  d’argent  fotuenu  par 
une  efpècc  de  fourche  à  trois  branches,  parois 
devoir  remédier  à  cet  inconvénient.  Saviard  en 
a  imaginé  auffi  un  ;  mais  tous  font  tombés  dans 
l’oubli  depuis  ceux  inventés  par  M.  Suret.  Voye\t 
pour  de  plus  grands  détails,  l'article  Pessaüies. 

Il  eft  des  attentions  que  doivent  avoir  les 
femmes  qui  ont  des  Defcectes  ,  &  Hernies  de 
Matrice  :  elles  ne  doivent  prendre  ni  bain* 
ni  vomitifs  ;  elles  prendront  tous  les  jours  un 
lavement  pour  peu  quelles  éprouvent  delà’ diffi¬ 
culté  à  aller  à  la  garde-robe ,  elles  ne  retiendront 
leur  urine  que  le  moins  quelles  pourront  ,  elles 
marcheront  peu  dans  les  premiers  jours  qu’elles  fe¬ 
ront  ufàge  du  peflâire;  &  modéreront,  autant  qus 
faire  fe  pourra,  les  pallions  violentes  qui  pour- 
_  roient  les  animer.  Elles  s’injecleront  tous  les  jours 
le  vagin  avec  de  l’eau  froide ,  animée  d’un  pets 
d’eau  vulnéraire.  Il  fument  quelquefois  un  écou¬ 
lement  fereux  &  comme  purulent  quelques  jours 
après  l’application  du  peffaire  ,  fur-tout  quand  la 
defeente  de  matrice  eft  compliquée  de  l’engor¬ 
gement  de  ce  vifeère.  On  ne  doit  rien  craindre 
en  pareil  cas ,  la  matière  provenant  du  dégor— : 
gement  qui  furvient  alors;  mais  il  n’en  eft  pas  ainfi 
quand  les  douleurs  font  vives ,  foit  à  la  Matrice 
oa  à  fon  col  ;  elles  dénotent  toujours  une  ulcé¬ 
ration  qu’on  adroit  de  craindre.  En  général,  le 
peffaire  devient  inutile  quand  il  baÜote  dans  le 
vagin ,  &  que  la  femme  devient  greffe  ;  car  alors 
la  Matrice  remonte  confidérablement,  &  fon  col 
&  fon  orifice  font  retirés  en  haut. 

Du  Renverfancnt  de  Matrice. 

Le  Eenverfement  de  Matrice  eft  une  affeélion 
de  ce  vifeère  ,  dans  laquelle  une  partie  ci]  fa  tota¬ 
lité,  paffant  par  fon  orifice,  fé  retourne  fur- lui, 
&  fott  plus  ou  moins.  On  peut  distinguer  deux 
Renverfemcns  ;  l’un  complet , qui  arrivequand  le 
fond  feul  de  la  Matrice  paffe  par  l’ouverture  de 
fon  col  &  fe  fait  fentir  dans  le  vagin  ;.  &  l’autre 
incomplet,  quand  tour  le  vifeère  fe  retourne  fur 
lui- même  ,  &  paffant  par  fon  orifice  ,  entraîne 
une  partie  du  vagin  avec  lui  &  defeend  juf- 
qu’entre  les  coiffe*.  Hippocrate  paroit  avoir  connu 
cc  _dgra;çr  cg;  ,  car  il  s’explique  ainfi  :  Si 
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jùdendo  exciderint  uteri  ,  dependentvelutferotum. 

Cet  accident  arrive  prefque  toujours  au  moment 
de  la  délivrance,  tems  où  la  Matrice  ne  s’étant 
point  encore  contractée  fur  elle  -  même  &  fon 
orifice  étant  auffi  dilaté  qu’il  puiffe  être ,  le  fond 
peut  facilement  fuivre  le  placenta,  pour  peu  qu  on 
faffe  de  violence  en  tirant  fur  le  cordon.  Mais, 
quoique  le  plus  fouvent  on  doive  attribuer  le 
retsverfement  de  Matrice  aux  tiraillemens  faits 
fur  le  cordon  ;  cet  accident  arrive  auffi  quelque¬ 
fois  ,  foit  par  les  violens  efforts  que  font  les 
femmes  pour  fe  délivrer,  ou  par  un  relâchement 
particulier  delà  Matrice ,  qu’on  ne  peut  prévoir 
&  auquel  conféquemment  on  ne  peut  s’oppofer. 
ïtuifch  dit  avoir  obfervé  un  renverfement  de  Ma¬ 
trice  après  la  fortie  de  l’arrière  -  faix ,  quoique 
l’accouchement  eût  été  heureux  &  que  la  femme 
eût  été  délivrée  fans  aucun  effort.  La  Matrice , 
en  fe  renverfanr,  ne  tombe  pas  toujours  en  totalité 
eans  le  vagin  quelquefois  il  n’y  a  qu’une  ’très- 
deti:e  portion  qui  pafl’e  à  travers  l’orifice  &  qui 
ÿ  eft  comme  étranglée-,  il  s’enfuit  alors  des  fymp- 
tômes  fâcheux  dont  on  ne  peut  connaître  la  caufe 
qu’en  touchant  la  femme  :  d’autres  fois  la  portion 
•  échappée  eft  plus  volnmineufe,  on  la  fait  rentrer 
aifémera  ;  mais  i’orifice  ne  fe  refferrant  point  & 
ayant  perdu  tout  fon  reffort,  la  tumeur  reparoît 
bien-tôt  après  que  la  réduction  en  a  été  faite.  Le 
Renverfement  de.  Matrice  a  toujours  été  regardé 
comme  ne  pouvant  avoir  lieu  que  pendant  i’tx- 
traéîicn  du  placenta  ,  ou  peu  de  tems  après  , 
-vu  -l’étroiteffe  du  col  de  ce  vifcèrè  &  le  reffer- 
remect  de  fon  orifice  à  toute  autre  époque ,-  ce¬ 
pendant  plufieurs  obfervations  ont  prouvé  que  cet 
accidenf  pouvoir  arriver  en  tout  autre  tems  & 
notamment  â  la  fuite  de  polypes  anciens  qui  ont 
déjà  pafie  par  l’orifice ,  &  qui ,  par  leur  poids , 
attirent  par  en- bas  ce  vifeère.  Les  pertes  de  fang 
peuvent  également,  quand  elles  continuent  long- 
tems ,  occafionner  le  même  accident  ,  foit  en 
relâchant  le  tiffu  de  la  Matrice ,  ou  en  déter¬ 
minant  par  des  douleurs  très-vives  le  diaphragme 
&  les  mufeles  du  bas- ventre  à  fe  conuaéler  & 
-à  prefferfur  ce  vifeère  avec  la  plus  grande  force , 
&  creft  ce  qui  eft  prouvé  par  plufieurs' obfer- 
■varions  communiqnées  par  M.  le  Blanc,  Chi¬ 
rurgien  ,  à  Orléans. 

Il  eft  aifé  de  diftinguer  le  Renverfement  de  Ma¬ 
trice  quifuccède  à  la  délivrance  j' on  ne  fent  plus 
pu  peu  au-deffus  du  pubis  la  tumeur  ronde  que 
forme  ordinaîrermnt  la  Matrice  en  revenant  fur 
elle-même  pour  occuper  l’hypogaftre.  Si  le  Ren- 
vetfement  n’eft  qu’incomplet  ;  le  toucher  fait 
appercevoir  dans  le  vagin  une  tumeur  comme 
demi  -  fphérique  prefqu’égale  fur  fa  fuperfi- 
cie  &  entourée  par  l’orifice  de  la  Matrice,  comme 
une  efpèce  de  bourrelet,  autour  duquel  on  peut 
promener  un  doigt,  foit  du  côté  du  vagin,  foit 
du  côté  de  la  tumeur.  Dans  le  Renverfement  com¬ 
plet  on  découvre  hors  de  la  vulve  &  entre  les 
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cuiftes  de  la  malade  une  tumeur  ronde  ;  maisfu& 
pendue  par  un  pédicule  mollet,  autour  duquel 
le  trouve  un  bourrelet  formé  par  le  conrour  du 
vagin  renverfé.  A  tous  ces  lignes  fe  joignent  divers 
accidens,  dont  la  nature  varie  félon  que  le  Ren- 
verfement  eft  complet  ou  incomplet.  Dans  ce 
dernier  cas ,  les  malades  reffentent  des  douleurs 
aigues  dans  les  aines  &  dans  les  reins,  une  pé- 
fanreur  incommode  dans  la  région  hypogafirique 
&  un  tenéfme  qui  les  forçant  à  faire  de  violens 
efforts  ,  précipite  de  plus  en  plus  ia  Matrice  & 
la  Renverfe  totalement  ;  uneperte  pltis  ou  moins 
abondante  furvient  qui  complique  fouvent  affez 
gravement  ia  maladie.  Mais ,  lorfque  le  Renverfe- 
ment  tft  compiet  ,  les  douleurs  font  plus  vives  > 
la  perte  plus  considérable,  &  les  foibiefles.  dans 
lefqneiles  tombent  à  tout  moment  les  femmes  , 
font  bien-tôt  fui  vies  de  fueurs  froides,  de  ton» 
vulfions  &  du  délire. 

La  réduction  eft  le  feul  moyen  qu’on  ait  pour 
calmer  tousces  accidens,  &  on  doit  d’autant  plus 
promptement  y  avoir  recours  qu’ils  font  plus 
urgens,  &  que  la  vie  des  malades  eft  incertaine 
pour  peu  qu’on  diffère  ;  ce  qui  a  fpéciglemenr 
lieu  dans  les  Renverfemens  complets  qui  arrivent 
inopinément  \  dans  ceux  qui  font  anciens .  ii  faut 
n’y  procéder  qu’après  .l'écoulement  des  règles  , 
car  alors  la  Matrice  moins  vclumineüfe  offre  moins 
de  réfiftancé,  &  peut  plus  facilement  être  réduire. 
Mais  cette réduction  devient  cjuelquefois  impofftble 
a  raifort  du  refferrement  qu  éprouve  l’orifice  de 
la  Matrice  -,  alors  l’inflammation  &  la  gangrena 
s’emparant  de  ce  vifeère,  lafemmepeutfuccomber 
à  cet  accident.  Dans  cette  dernière  circcnftance 
l’extirpation  de  cette  partie  eft  la  feule  retTource 
qui  refte;  elle  a  été  pratiquée  avec  fuccès  en 
quelques  cas,  ainii  qu’il  eft  confkté  d’après  l’ob- 
fervation.  La  réduélion  eft  quelquefois  impoffible, 
non  à  raifort  du  relferrement  de  l’orifice  ,  mass 
à  caufe  de  l’embonpoint  dont  jouit  la  malade  ; 
car  alors  la  eau fe_tou jours  fubûftante  déplaceroit 
bien-tôt  la  Matrice  comme  auparavanr.il  faut  , 
en  pareil  cas ,  fe  contenter  d’appliquer  un  peffaire 
à  la  malade ,  moins  pour  s’oppofer  aux  progrès 
du  renverfement,  que  pour  foutenir  en  quelque 
façon  le  poids  des  vifeères  du  bas- ventre,  qui 
forcent  la  Matrice  à  defeendre  dans  le  vagin,  en 
mêtne-rems  qu’ils  pouffent  fon  fond  au  travers 
de  fon  orifice.  En  luppofant  que  la  tumeur  fût 
dans  le  cas  d’être  réduite,  voici  comment  il  fau- 
droit  fe  comporter  :  après  avoir  fait  coucher  la 
malade,  les  cuiftes  relevées  fur  le  ventre,  on 
la  fai  fit  avec  les  doigts  réunis,  &  peu-à-pen  on 
pouffe  fur  elle,  en  portant  de  bas- en  haut  d’une 
manière  oblique ,  &  fi  l’on  eft  affez  heureux  pouf 
réuflir  à  cette  première  tentative  ,  on  porte 
dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie  trempé 
dans  du  vin  auflère,  &  l’on  fait  tenir  la  femme 
au  lit  pendant  le  traitement  ;  enfui  te,  quand  les 
premiers  accidens  font  paffes ,  on  place  un  peffaire 
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comme  pour  le  cas  de  defcente.  Mais  ,  en  fuppo- 
fant  qu'elle  fût  entièrement  fortie ,  &  qu’on  ne 
pu i fie  nullement  la  réduire ,  il  faut  fe  contenter 
de  la  couvrir  avec  une  flanelle  trempée  dans  la 
décoction  émolliente  ;  on  faigne  plus  ou  moins 
la  malade  ,  pour  calmer- les  acciaens  &  relâcher 
l’orifice.  Ordinairement,  en  pareil  cas,  la  Ma¬ 
trice  s’enflamme,  fuppüre  ;  quelquefois  il  s’en 
fépare  des  efearres  gangreneux  ,  &  quand  la 
Matrice  eft  faffifamment  dégorgée  ,  elle  rentre 
dans  le  vagin  &  y  refie  fans  qu’il  ne  patoiffe. 
rien  au- dehors. 

Des  Déviations  de  Matrice.. 

Nous  entendons  par  Déviations  de  Matrice  tout 
état  dans! lequel  ce  vifcère  fe  trouve  autrement 
placé  qu’il  doit  être,  dans  ta  capacité  du  has- 
venrre,  dans  le  cours  d’une  grofTefie  régulière. 

Nous  rapporterons  à  cet  article  ce  que  les 
Auteurs  entendent  communément  par  le  nom 
d’Obliqniié,  &  ce  qu’on  a earâélérifé,  depuis  quel¬ 
ques  années,  fous  les  dénominations  différentes 
d’Antro-  verficn  &  de  Rétro  -  verfion  de  Matrice. 

A  dire  vrai  ,  la  Matrice  ,  dans  la  grofteffe  ,  n’a 
jamais  une  fituation  bien  droite ,  ton  fond  efl 
toujours  incliné  ën  devant,  &  fon  orifice  en  ar¬ 
rière;  mais,  pour  peu  que  cette  inclinaifon  aug¬ 
mente  ,  que  les  mufcies  du  bus-ventre  cèdent , 
la  Matrice  fe  porte  de  plos  en  plus  en  avant  & 
en  bas  ,  fon  fond  paffe  par-deftus  le  pubis  & 
tombe ,  en  forme  de  fac  renverfé ,  fur  les  cuiffes 
de  la  femme.  Les  femmes  ont  alors  ce  qu’on 
appelle  le  ventre  en  beface.  Si  au  contraire  la 
Matrice  efl  entraînée  fur  l’une  ou  l’autre  région 
iliaque ,  l’obliquité  efl  ce  qu’on  appelle  Latérale. 
Il  efl  une  dernière  efpècedont  D eventer a  parlé, 
e’efl  la  Poflérieure  ;  Levier  ne  l’admet  qij’autant 
que  les  vertèbres  des  lombes  font  arquées  à  contre 
fens  de  l’état  naturel. 

Ceux  qui  ont  écrit  fur  l’obliquité  de  la  Ma¬ 
trice  ,  l’ont  rapportée  à  des  caufes  différentes  ; 
les  uns  l’ont  attribuée  à  une  mauvaife  conforma¬ 
tion  ,  d’autres  au  relâchement  de  quelques  -  uns 
de  fes  ligamens  &  à  la  contraclion  des  autres  ; 
certains  à  quelques  tumeursAhs  parties  voifines 
ou  à  l’habitude  qu’ont  quelques  finîmes  de  ne 
fe  coucher  que  fur  un  côté.  Levret  Pattribuoit 
à  l’attache  du  placenta  dans  un  autre  endroit 
que  le  fond  de  la  Matrice  ou  fon  orifice.  La  cattfe 
la  moins  rare  après  celle-ci,  continue-t-il ,  efl 
la  mauvaife  conformation  primordiale  ou  acci¬ 
dentelle  de  la  Matrice,  ou  de  quelques-unes  de 
fes  parties ,  ou  même  de  celles  qui  i’avoifinent. 
Mais ,  fi  l’obliquité  éroit  due  à  l’implantation  du 
placenta  ailleurs  qu’au  centre  du  fond  de  la 
Matrice  ,  elle  auroit  confiamment  lieu  fur  le 
côté  où  fe  trouveroic  cette  implantation.  Or  c  eft 
ce  qui  eft  contre  l’expérience  ,  &  ce  dont  ce  Pra¬ 
ticien  fournit  la  preuve ,  en  rapportant  une  obfer- 
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vation  d’après  M.  Buzan.  En  confidérant  l’incli- 
naifon  du  détroit  fupérisur  du  baffm  avec  l’axe 
de  cette  cavité ,  inclinaifon  qui  a  été  pour  le 
général  évaluée  de  trente-cinq  à  quarante  degrés , 
il  s’enfuit  que  la  Matrice  ne  peut  s’élever  dans 
l’hypogaflre,  qu’en  fe  portant  au-devant;  &  en 
s’appuyant  contre  les  enveloppes  du  bas-ventre, 
qui  la  fomiennem  d’autant  moins  qu’elles  ont 
été  antécédemment  plus  afloiblies  ;  &  de-là  dérive 
l’explication  de  l’obliquité  en  avant  qu’on  attribue 
à  tant  de  caufes  imaginaires.  Mais  ,  en  faifant 
attention  à  la  difpofition  naturelle  des  parties ,  oa 
découvrira  également  la  caufe  des  obliquités  latéra¬ 
les.  Il  paroit  ici  quele  rapport  delà  Matrice  avec 
l’inteflin  reétum  &  l’S  du  colon,  ainfi  qu’avec 
la  convexité  antérieure  de  la  colonne  lombaire 
&  la  fituation  que  prennent  les  iateflins  grêles, 
relativement  à  la  Matrice  même  qui  les  foulève 
à  mefure  qu’elle  s’élève  ,  y  entre  pour  beaucoup. 
I.orfqne  celle-ci  efl  bien  développée  &  arrondie 
dans  fon  corps,  vers  le  deuxième  ou  letroiûèms 
mois  de  la  grofieffe  y  ce  rapporr,  obferve  M.Bau- 
ddocque,  qui  traite  fort  au  long  certe  matière,  efl; 
tel  avec  i’intefîin  recTam  qui  forme  le  long 
du  facrum  une  forte  de  colonne  torfe  ,  que  ces 
deux  parties  ne  lauroient  fe  toucher  que  par  des 
fut  faces  convexes,  &  conféquemment  par  très-peu 
de  points,  comme  le  feraient  deux  fphères.  Or, 
fi  l’on  accorde  à  la  Matrice  la  mobilité  dont  eüa 
jouit  au  milieu  du  badin,  à  cette  époque,  ou 
conviendra  néceffairement  que  le  centre  de  la 
convexité  poflérieure  ne  peut  refier  constamment 
appuyé  fur  le  milieu  de  la  convexité  fia  reclum  , 
qui  sur préfenré  de  chaque  côté  des  plans  d’autant 
plus  inclinés  qu’il  eft  alors,  quoique  momenta¬ 
nément  ,  plus  dilaté  par  les  matières  fiercorales; 
La'  portion  failianee  de  la  Matrice  s’èn.  détour¬ 
nera  donc  &  fe  portera  fur  l’un  des  côtés  de  cet 
inteflin ,  ce  qui  ne  peut  arriver  que  le  fond  ne 
s’écarte  de  l’axe  du  baffin  &  ne  s’incline  vers 
l’un  ou  l’autre  côté.  Or,  ccmrqp  le  reélum  eft 
placé  fur  la  gauche  du  facrum,  &  qu’il  faille 
la  courbure  de  cet  os  moins  à  découvert  de  ce 
côté  qu’à  droite,  la  convexité  poflérieure  de  la 
Matrice  fe  dirige  prefque  toujours  vers  ce  dernier, 
&  le  centre  de  fon  fond  s’y  incline  préférable¬ 
ment.  Le  premier  degré  d’obliquité, qui  tient  uni¬ 
quement  au  rapport  de  la  forme  du  corps  de  là 
Matrice  avec  celle  de  l’inteuin  pendant  fon  féjour 
dans  le  petit  baffin  ,  fe  découvre  aifémeat  au 
toucher  dès  le  deuxième  ou  le  troifiètne  mois 
de  la  groflëfie  chez  la  plupart  des  femmes,  l’ori¬ 
fice  de  la  Matrice  étant  dès  -  lors  légèrement 
tourné  vers  le  côté  gauche  du  vagin  &  bien 
plus  manifeflement  du  troifiètne  au  quatrième. 
B’aprcs  cette  explication  prife  dans  la  Nature, 
l’on  conçoit  pourquoi  l’obliquité  latérale  droire 
eft  fi  fréquente  &  la  latérale  gauche  fi  rare  : 
quelques  -  uns  ont  établi  le  rapport  qui  fe  trouve 
entre  elles,  comme  i  à  100. 
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Les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  roblîqité  de  ! 
Matrice  ,  ont  tous  dit  que  ,  dans  cette  affedion, 
l’orifice  du  mufeau  de  tanche  ne  répondoit  point 
au  milieu  du  vagin  5  mais  qu’il  fe  trouvoit  en 
devant  ou  en  arrière,  à  droite  ou  à  gauche,  félon 
que  l'obliquité  étoit  de  l’un  ou  de  l’autre  coté. 
Cette  obfervàtion  eft  loin  d’être  fondée  fur  la 
vérité  ,  l’obliquité  pouvant  être  indépendante 
de  la  déviation  du  mufeau  de  tanche.  tt  Plufieurs 
fois  ,  dit  M.  Bandelocque  à  ce  fujet  ,nous  avens 
trouvé  l’orifice  exactement  appliqué  comte  les 
©s  pubis  chez  des  femmes ,  dont  la  Matrice  étoit 
tellement  inclinée  en  devant  que  le  ventre , 
*n  forme  de  btface,  avoit  hefoin  d’être  foutenu 
par  une  efpèce  de  fufpenfoir  \  fît  nous  avons  fait 
fouvent  la  même  remarque  à  l’occafion  de  l'o¬ 
bliquité  latérale  droite  chez  des  femmes  où  elle 
ne  laifibir  pas  que  d’être  affez  confidérable,  quoique 
l’orifice  fût  fitué  auprès  de  l’ifehium  du  même 
côté. 53  L’efpèce  d’obliquité  ne  peut  fe  découvrir 
qu’autant  qu’on  examine  St  preffe  le  ventre  de  la 
femme,  fouvent  même  la  vue  infirttit  a  fiez  pour 
qu’on  fe  difpenfe  d’une  pareille  recherche. 

De-,  enter  regarde  l’obliquité  de  Matrice  comme 
la  canfe  la  plus  ordinaire  des  accouchemens  diffi¬ 
ciles  &  contre  nature.  On  penfe  communément  ; 
que  les  efforts  de  la  Matrice  fe  faifant  obliquer 
ment  fur  l’enfant  ,  &  non  fur  l’axe  du  balfin  ,  i 
l’accouchement  n’en  pouvoit  que  devenir  labo-  ! 
arieux  &  même  fouvent  impoffible.  C’efl  une  erreur, 
comme  le  manifefte  l’expérience,  &  fi  quelque¬ 
fois  les  chofes  ont  eu  lieu  ainfi,  on  doit  plutôt 
s’en  prendre  à  l’impéritie  de  l’Accoucheur  qu’à 
l’obliquité  qu’on  avoit  en  vue  ;  car  quelque 
foit  foa  efpèce  &  fon  degré,  il  efi  toujoursfacile 
de  la  corriger  Gt  d’en  prévenir  les  fuites.  La  fou-  ; 
ptefie  de  l’enfant ,  la  facilité  qu’il  a  de  fè  courber 
dar.s-tous  les  fens,celle  de  s'accommoder  en  méme- 
tcrm  à  la  diredion  d’une  Matrice  très-inclinée 
&  à  celle  du  balfin ,  fuffifent  pour  prouver  tour 
ce  que  nous  avançons  à  ce  fujet.  Mais,  quoique 
i’obiiquité  ne  puiffe  nuire  au  point  où  le  croyoit 
Deventer,  &  Levret  après  lui,  on  peur  cepen¬ 
dant  la  regarder  avec  Roéderer  comme  une  caufe  i 
des  douleurs  incommodes  que  les  femmes  éprou¬ 
vent  dans  les  derniers  terns  de  la  grolfiffe,  fur-  | 
tout  vers  les  aines ,  fur  le  devant  des  cuiffes  ou 
vers  les  lombes.  En  effet,  quand  l’obliquité  eft 
confidérabidj  le  col  de  la  Matrice  appuyé  pour 
l’ordinaire  contre  un  des  points  du  parois  du 
baftin,  s’ouvre  beaucoup  plus  difficilement  que 
s’il  répondoit  au  centre  de  cette  carité,  parce 
que  les  forces  qui  tendent  à  l'ouvrir  font  alors 
dirigées  de  manière  qu’elles  viennent  fe  perdre 
en  partie  fur  ce  même  point ,  ce  qui  rend  l’accou¬ 
chement  plus  long.  Dans  ce  cas ,  dit  M.  Bau- 
dclocque ,  fi  lés  membranes  fe  rompent  de-  bonne- 
heure  ,  fi  l'action  des  puiffances  auxiliaires  de 
la  Matrice  eft  allez  forte  &  le  baftin  affez  grand  , 
la  tête  de  l’enfant  visât  fe  préfenter  à  la  vulve 
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recouverte  d’ane  portion  de  la  Matrice  qu’elle  a 
forcé  de  s’étendre  &  de  dsfeendre  au-devant 
d’elle ,  pendant  que  l’orifice  fe  porte  de  plus 
en  plus  en  arrière.  De-là  s’enfuirent  de  grands 
défordres,  fi  l’Accoucheur  ne-fait  les. prévenir  à 
propos ,  en  réprimant  les  efforts  qui  dépendent 
de  la  volonté  de  la  femme  ,  en  repouffant  un  peu 
la  tête  de  l’enfant  dans  l’in:etvai!e  des  douleurs, 
en  ramenant  &  en  maintenant  au-deffeus  d'elle  & 
vers  le  centre  du  baftin  l’orifice  de  la  Matrice. 
La  tête  s’engage  beaucoup  moins ,  lorfqu’elie  eft 
ainfi  recouverte  d’une  portion  du  col  de  la  Ma¬ 
trice  chez  les  femmes  dont  le  balfin  eü  un  peu 
refferré  ,  que  chez  celles  dont  l’ouverture  eft  plus 
large.  Mais,  comme  dans  l’un  &  l’autre  cas ,  les 
efforts  agiffenr  perpendiculairement  fur  la  portion 
de  la  Matrice  qui  la  recouvre-,  celle-ci  s’étend, 
s'enflamme  ,  fe  déchire  même,  fi  l’on  ne  prévient 
.ces  fuites  ,  en  1  amenant  l’orifice  au  centre  da 
baftin,  &  en  ï’y  maintenant  jufqu’i  ce  que  la 
tête  y  foit  engagée. 

Pour  aller  au-devant  de  tous  les  accidens  qu’on 
a  lieu  d’attendre  de  l’obliquité  de  Matrice,  il  con¬ 
vient  de  faire  coucher  la  femme  fur  le  côté  qui 
lui  eft  oppofié,  afin  que  ce  vifeère,  chargé  du 
poids  ce  l’enfant  ,  puiffe  s’y  porter  ,  ce  à  quoi 
en  le  déterminera  davantage, en  pouffant  le  ventre 
de  ce  même  côté  au  moyen  d’une  main.  Ois 
confeilleta  à  la  femme ,  dans  l’obliquité  antérieure, 
de  ne  pas  pouffer  en  en- bas.  Si  l’orifice ,  au  moyen 
de  ces  précautions ,  r.e  fe  rapproche  pas  du  centra 
du  balfin  après  un  tems  convenable,  il  faudra 
i’y  ramener  avec  le  doigt  pendant  l’intervalle  des 
douleurs,  &  i’y  maintenir  ainfi  jufqu’à  ce  qu’il 
foit  affez  ouvert  pour  permettre  à  la  poche  des 
eaux  de  s’y  engager  en  manière  de  coin.  Car  la 
longueur  du  travail,  otferve  M.  Biudelocque  , 
provient  toujours  en  pareil  cas  de  ce  que  l’crifice 
de  la  Matrice  ne  fe  trouve  pas  dans  le  rapport 
favorable  avec  le  balfin  -,  établiffez  ce  rapport  , 
&  vous  accélérerez  ce  travail,  en  épargnant  à 
la  femme  une  foule  de  douleurs  inutiles  St  fati-ç 

Le  genre  de  déviation  dont  il  nous  refte  à 
parler,  a  été  nommé  par  Levret  Renverfement 
tranfverfal  ;  ceux  qui  en  ont  enfuite  traité,  l’ont 
défigné  fous  les  noms  de  Rétro  verfion  &  d’Anrro- 
verfion.  Il  paroit  que  cette  affedion  n’a  point  été 
méconnue  d’Hippocrate ,  c’eft  ce  qui  eft  prouvé 
par  les  deux  paffages  fuivans ,  pris  du  livre  de 
Naturâ  puer! ,  qu'on  lui  attribue. 

Si  circumvenïtur  f  utérus  menfirua 

notifiant  ,  ne  que  in  ïllo  genitura  :  fed  tenet  dclor 
imurr.  ventrem ,  h/tnhos  &  regionan  iliacam.  Ac 
fi  immittimr  ad  convertendum  digitum  ,  plane  nom 
potefl  attigi  os  uteri  ,  quod  v  aide  ncejfit.  — • 
Quïbus  utérus  procidit ,  in  ifehia  necejfe  efi  aver- 
Jum  fit  os  &  fiuperiora  petat.  Frcetereà  quoque 
imum  ventrem  dolor  detinet ,  6’  crura  contrahuntur 
cosindicut»  juaSarg  ad  fisdm  dolent ,  ckipgtte 
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tentris  omis  déparât  x  dolorcs  acuti detînint  prsrvlo-  J  preintes ,  tant  au  col  de  la  veffie  ,  que  du  côté 
■ler.tiâ  ,  eriguum  fierais  prodit ,  urina  firidet ,  &  de  l’iiîtéilin  j  ft.cntr.ent  qui  fait  naître  fîéquem- 

arâmi  ajfsSio  invadit. — Roderic  à  Caltro ,  qui  /  wtnt  le  Ltfcin  d'uticer  &  d’aller  à  la  felie  j. 
vivoit  su  feizièths  fiêcie,  en  a  enfui: e  dit  quel-  les  urines  fut  montent  Souvent l’obftacle  elles  for¬ 
ças  ebofe  ,  «rois  confufémcnt.  Grégohe  en  parla  refit  »  niais  leur  jet  eft  bier-tôr  entrecoupé  &  fe 

ensuite  dans  fes  cours  particuliers  fur  les  aeçoa-  fondent, difficilement,  le  déplacement  augmentais 

chanens;  &  c’efi  chez  ce  Chirurgien  que  Waa  3  raifon  dss  efforts  que  fait  la  femme  pour  rendre 

en  puiia  les  pttmières  cotions.  De  retour  dans  fes  urines  eu.  fes  excrémens,  tons  ces  accidéns  pren- 

fa  patrie ,  il  fut  appelié  pour  un  cas  de  cette  cent  plus  d’inrenfiré,  &  tellement  qu’il  furvieri» 

nature,  &  s’étant  rappelle  les  préceptes  de  Gré-  fouvent  une  rétention  totale  dans  ces  étacua- 

gotre,  il  chercha  à  les  mettre  en  pratique  ;  mais,  lions.  Les'  accidéns  paroiffent  d’une  manière 

n’ayant  pas  réulFt ,  il  appelia  en  confultation^  le  bien  moins  équivoque,  quand  la  Matrice  eft  en- 

D.  Humer,  lequel  5 étant  affûté  par  se  toucher  gorgée,  ou  que  fon  volume  eft  augmenté  par 

de  i  état  des  parties ,  crut  la  maladie  nouvelle  ,  la  groffeffe.  Alors  là  conftipaticn  &  la  rétention: 

&  en  donna  la  description  dans  le  quatrième  d’urine  font  fouvent  complexes  &  arrivent  en 

vol.des  Medical  Obfervaeions  and  Ittquirus.  Dans  très-peu  de  terns  ;  c’eSl  ce  qu’on  obfe'rve  affez 

cette  efpèce  de  déplacement,  la  Matrice  ferable  fouvent  dans  Ie"]conrs  du  troiilèiae  mois  de  la 

couchée  félon  fâ  longueur  entre  le  pubis '&  ie  groffeffe  au  quatrième ;  car  alors  la  longueur 

facrtim ,  mais  de  manière  que  fon  fond  eft  tantôt  de  la  Matrice,  prise  du- fond  de  l’orifice,  égaie 

un  peu  plus  élevé  que  fon  orifice,  &  tantôt  beau-  &  furpaffe  même  de  quelques  lignes  la  difiance 

coup  plus  bas,  ou  fembie  être  fur  la  môme  ligne;  du  pubis  ai  facrum,  ce  qui  fait  quelle  nffaiffe 

circonftances  très  —  intérelfantes  à  obferver.  La  St  comprime  fortement  le  col  de  la  veille,  le 

rétro-verfion  efi  le  déplacement  dans  lequel  le  canal  de  l’urètre  ;&  l’intefiin  reélum  dès  l’inflang 

fond  de  la  Matrice  s’efi  tourné  vers  la  facrum  ,  du  déplacement,  &  qu’elle  fe  trouve  elle-même 

&  l’orifice  vers  le  pubis;  &  i’antro-verfion  au  comme  enclavée  dans  le  baffm.  La  Matrice  ,  aisfi 

contraire  celui  où  le  fond  s’ eft  porté  derrière  renfermée  dans  cette  cavité  &  commuant  dé  croître 

le  pubis,  St  l’orifice  au-devant  duiacrism.  L’une  comme  dans  les  cas  d’une  groffeffe  régulière,  fa 

Si  l’autre  peuvent  être  plus  ou  moins  coraplettes  :  moule  en  quelque  forte  à  i’efpace  qtffeüe  occupe, 

mais  ii  fenible  cependant,  d’après  la  ftruèiure  &  en  fe  portant  vers  les  endroits  qui  lui  offrent 

Je  rapport  des  parties,  autant  que  d’après  i’ob-  moins  de  réfiftance;  fon  propre  tiffu  s’engorge;, 

fervasion  mêstie  ,  que  l’antro-verfion  ne  fauroit  s’enflamme  même  aux  endroits  qui  fouffrent  une 

devenir  fi  considérable  que  la  rétro-verfion  ;  elle  plus  grande  preflion  ,  &  fe  forjette  vers  ceujs 

eft  d’ailleurs  plus  rare  &  moins  fâcheufe.  L’une  où  elle  eft  moindre.  On  trouve  dans  ie  quatrième 

&  l’autre  de  ces  déviations  peut  arriver  hors  le  volante  des  Medical  Glfervations  and  Inquiriesy. 

rems  de  la  grofleffe  Ht  dans  fon  commencement.  i’hiftoire  d’une  jeune  femme  qui  éprouva  fubi- 

Après  le  quatrième  mois,  lachofeeft  impoffible  tement  les  effets  de  cette  maladie  à  la  fuite  d’une 

à  raifon  de  ce  que  fa  hauteur  furpaffe  alors  ,  frayeur;  elle  ne  pouvoir  rendre  fes  «fines  &  fes 

chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes  ,  la  excrémens  qu’avec  la  plus  grande  difficulté ,  & 

iprgenr  du  baffin  prife  du  pubis  au  facrum.  L’une  enfin  pende  jours  après  ,  ces  évacuations  firent; 

&  l'autre  peuvent  ,  également  arriver' d’une  ma-  totalement  fupprimées.  On  appelia  alors  M.'VV’alter 

r.ière  lente  ou  fubirement.  Dans  le  premier  cas,  Wall  qui,  1  ayant  fondé,  lui  retira  environ  fis 

on  en  obferve  le  progrès  de  jour  en  jour;  &  ou  fept  pintes  d’urine;  il  efiaya  enfuite de  faire 

dans  le  fécond  ,  il  paroît  complet  en  moins  d’une  prendre  un  clyfîère ,  trois  fans  fuccè*.  L’après- 

heure,  St  fouvent  en  un  inftànr.  Cette  dernière  midi ,  il  retira  encore  environ  trois  pintes  d’urine 

fuccède  fouvent  aux  efforts  qui  accompagnent  teinte  de  fang,  &  la  malade  étant  toujours  mal , 

ie  ïomiffemenr,  ou  à  ceux  qu’ou  fait  pour  rendre  le  D.  Humer  étant  appsllé;  celui-ci  tenta  en- 

lcs  excrémens  ou  l’urine.  vain  la  léduérion,-  la  femme,  foibliÉTant  de  jets* 

Les  accidéns  qu’ocerfionne  la  rétro-verfion  ou  en  jour  ,  elle  mourut ,  &  à  ion  ouverture,  on 

l’antro-yerfion  de  la  Matrice,  font  bien  moins  trouva  la  veffie  prodigieufèment  diftendue  par 

en  raifon  de  l’étendue  du  déplacement ,  que  du  les  urines  &  rempiiffant  prefque  toute  la  région 

volume  de  ia  Matrice  comparé  à  la  capacité  du  antérieure  du  bas-ventre  ,  comme  la  Matrice  dans 

baffin.  En  fuppofant  la  Matrice'  faine  &  en  va-  les  derniers  mois  de  la  grofleffe  :  les  urines  étant 

cuite,  &  le  baffin  de  grandeur  ordinaire,  fi  le  ferries  par  une  ouverture  qu’on  fit  à  la  veffie, 

déplacement  fe  fait  lentement ,  la  femme  fent  on  obferva  que  fa  partie  inférieure  qui  eft  unie 

une  pefanteur  incommode  fur  le  fondement  ;  -  avec  le  vagin  Si  le  col  de  la  Matrice  ,  &  où 
infenfiblement  les  aines  deviennent  douloureufes ;  s’infèrent  les  uretères,  étoît  élevée  jufqu’au  dé- 

des  tiraiiletaens  s’y  font  fentir,  ainfi  que  dans  troit  fupérieur  du  baffin  par  une  tumeur  ronde 

les  lombes  &  au-devant  des  cuiffes.  A  ces  pre-  qui  en  rempliffoit  toute  ta  cavité.  Cette  tumeur 

«tiers  accidéns  vient  fe  joindre  un  fentitruw  d’ets-  étpit  fermée  entièrement  par  la  Matrice  ,  connus 


MAT 

le  fit  voir  un  cathéter  qu’on  paffa  par  le  vagin 
&  qu’on  fit  ainfi  parvenir  jufqu’à  fon  fommer; 
lemufeau  de  tanche  faifoit  le  formue:  rie  la  tu¬ 
meur  fur  laquelle  la  veffie  repofoit,  &  le  fond 
de  la  Matrice  étoir  tourné  en  arrière  &  en  bas 
veri  le  coccix  ou  l’anus.  La  Matrice  dans  cette 
'rétro-verfion  éroit-  devenue  fi  volumineufe  &  fl 
refférrée  dans  le  baffin  ,  qu’on  ne  pût  l’en  débar  - 
rafler  qu’en  coupant  la  fytnphyfe  des  pubis  &. 
en  écartant  fortement  ces  os  l’un  de  l’autre. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  fur 
les  Déviations  de  Matrice  ,  i!  fera  facile  d’en  éta¬ 
blir  les  (ignés  que  le  toucher  feul  peut  fournir ,  & 
d’en  connoître  ,  non-feulement  l’étendue  ,  mais 
encore  i’efpèce.  Si  l’on  porte  le  doigt  à  peu  de 
diftance  de  l’entrée  du  badin  ,  on  y  trouve  un 
corps  folide  en  forme  de  tumeur  qui  remplit 
la  cavité  du  baffin;  ce  corps  eft  la  Matrice  même 
qui  offre  fa  futfp.ee  antérieure  ou  poftérieure, 
félon  l’éfpèce  de  Déviation  ,  &  qui  efl  toujours 
recouverte  du  vagin.  Si  l’on  porte  le  doigt  dans 
l’anus  ,  à  une  certaine  hauteur  ,  en  y  rencontre 
une  tumeur ,  formée  par  le  fond  ou  le  col  de 
la  Matrice  qui  déprime  l’inteflin.  L’introdudlion 
de  la  fonde  dans  la  veffie  ,  quand  elle  peut  avoir 
lieu,  fait  découvrir  la  même  grôffeur  qu’on  a 
quelquefois  prife  pour  une  pierre  ou  pour  une 
tumeur  fehirreufe  des  parois  de  la  veffie;  Levret 
s’y  eft  labié  tromper.  La  (lutation  de  l’orifice  & 
du  col  de  la  Matrice  ,  à  tel  ou  tel  point  de  la 
furface  interne  du  baffin  ,  fait  connoître  l’efpèce 
de  déplacement  qui  a  lieu  ;  mais  fa  hauteur  ne 
fait  pas  toujours  juger  avec  exactitude  de  fon 
étendue;  on  peut  tn  effet  arriver  promptement 
à  l’orifice ,  quoique  le  renverfemenr  fuit  porté  à 
l’extrême,  ce  qui  vient,  obferve  M.  Baudelocque, 
de  ce  que  le  coi  de  la  Matrice  fe  recourbe  alors 
pomme  le  bec  d’une  cornue. 

Le  prognoftlc  qu’on  doit  porter  fur  les 
Déviations  de  Matrice  fera  plus  ou  moins  fâcheux 
gn  raifon  de  leur  étendue ,  de  leur  ancienneté  , 
de  l’incarcération  plus  on  moins  étroite  de  la 
Matrice  dans  la  cavité  du  baffin  ,  &  du  nombre 
ides  accidens  auquel  cet  état  aura  donné  lieu  ; 
niais  en  général,  l’antro-verfion  efl  toujours,  toutes 
chofes  égales  d’ailleurs ,  moins  grave  que  ia 
ïétro-verlion. 

Les  Déviations  de  Matrice  offrent  des  indica¬ 
tions  urgentes  ,  &  d’autres  auxquelles  on  peut 
fatisfaire  à  loifir,  &  qui  font  relatives  à  leurs  j 
caufes  premières.  Il  eft  urgent  en  pareil  cas  d’é-  j 
vacuer  les  urines;  car  pour  peu  qu’on  diffère,  j 
lorfque  la  rétention  ,  qui  n’eft  qu’un  effet  fecon-  i. 
daire,  eft  completre,  il  peut  s’enfuivre  des  cipvaffes  j 
&  des  épanchemens  d’urine  qui  amènent  nécef- 
fairernent  la  mort.  On  y  parvient  en  infinuant 
le  doigt  le  long  &  à  côté  de  la  fytnphyfe  du 
pubis ,  pour  écarter  le  corps  de  la  Matrice  du 
col  de  la  veffie  &  de  l’urètre,  &  en  répétant 
cette  opération  toutes  les  fois  qu’il  çornient. 
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ou  en  introduifant  une  fonde  dans  la  veffie 
On  maintiendra  le  ventre  libre  au  moyen  des 
lavemens  émoliiens.  Si  le  pouls  indique  un  état 
inflammatoire,  on  fera  une  ou  p’ufleurs  faignées 
qu'on  réitérera  félon  l’exigence  du  cas  ;  on  met¬ 
tra  en  ufage  les  bains  de  fauteuil  &  les  fomen¬ 
tations,  &  quand  la  trop  grande  fenfibiiité  des 
parties  fera  fuffifamment  diminuée ,  on  procédera 
à  la  réduction  qui,  alors  fe  fait  fouvent  comme 
fpomanétnent.  Mais,  avant  tout,  on  fait  mettre  la 
femme  dans  la  pofition  la  plus  convenable.  Gré¬ 
goire  fe  comentoit  de  lafaire  coucher  fur  le  do-  ; 
depuis  on  a  prefetit  de  la  faire  appuyer  fur  les 
coudes  &  fur  les  genoux  ,  de  manière  que  le 
baffin  (bit  plus  éievé  que  le  ventre  &  la  poitrine. 
Alors  on  introduit  deux  doigts  dans  l’anus,  en 
fuppofantque  la  déviation  fut  une  rétro-verfion, 
&  avec  eux  on  repouffe  le  fond  de  la  Matrice 
an  -  deflus  de  l’angie  du  facrura,  en  même- tenu 
qu’on  en  abaiffe  le  col  avec  deux  doigts  de  l’autre 
main  qu’on  porte  dans  le  vagin.  Tel  eft  le  pro¬ 
cédé  mis  alors  en  ufage  par  Grégoire ,  puis  ré¬ 
pété  par  Hnrster  &  \Vail  ,  ainfi  qu’on  le  peut 
voir  dans  les  Obfervations  qu’ils  nousont  laiflées. 
Mais  M.  Baudelocque ,  qui  nous  a  beaucoup  fervi 
relativement  à  tout  ce  qui  concerne  cet  article, 
dit  qn’on  peut  opérer  également  la  réduction  en 
repouffant  le  fond  de  ia  Matrice  par  plusieurs 
doigts ,  portés  convenablement  dans  le  vagin.  Si 
l’on  ne  rëufflt  point  d’abord,  l’an  y  revient  uni 
autre  fois;  car  ce  n’eft  fouvent  qu’a  près  plnficurs 
tentatives  qu’on  obtient  du  fuccès.  Quand  on  di¬ 
rige  bien  la.preffioh  ,  il  faut  fouvent  très -peu 
d’efforts  pour  replacer  la  Matrice  ;  en  les  ten¬ 
tant,  il  ne  faut  pas  être  en  peine  de  l’avortement 
qui  pourroit  fuivre  ,  car  il  n’arrive  pas  toujours  s 
&  d'ailleurs  cer  accident  eft  bien  moindre  que  fe 
danger  auquel  le  renverfemenr  de  la  Matrice  ex- 
pofe  &  la  mère  &  l’enfant.  Dans  les  cas  ç’abfqiue 
impeffibilité  de  la  réduction ,  le  D.  Hrntèr  de¬ 
mande  fi  l’on  ne  pourroit  pas  diminuer  le  volume 
de  la  Matrice  en  y  faifant  une  por.élicn  avec 
un  rroifcar  pour  faire  évacuer  une  cet  tains  quan¬ 
tité  des  eaux  ds  l’amnios.  Perfonne  que  je  fâche 
n’a  encore  mis  ce  confeii  en  pratique,  &  à  dire 
vrai,  rien  ne  s’oppofe  à  ce  qu’il  ait  fon  exécu-  . 
tion. 

En  fuppofant  qu’on  ait  été  affez  heureux  pour 
faire  la  réduélion ,  il  ne  refte  plus  qu'à  maintenir 
la  Matrice  dans  fa  direélion  naturelle  ,  &  em¬ 
pêcher  quelle  ne  reprenne  fafituation  première. 
La  (impie attention  à  ne  faire  aucun  effort,  foit 
pour  uriner  ou  pour  aller  â  la  feüe  ,  a  fouvent 
(iiffi  pour  cela.  Mais'  comme  on  n’eft  pas  toujours 
fur  de  l’èxarijmde  que  les  Malades  pietrent  à 
faire  ce  qu’on  leur  ordonne,  il  eft  plus  fur  d’avoir 
recours  à  un  peffaire-quon  place  convenablement. 
Il  eft  des  femmes  cependant  qui  n’en  peuvent, 
fouffrir  l’ufage  ;  il  faut  alors  qu’elles  prennent 
le  parti  de  relier  au  lit  jufqu’au  quatrième  mois 
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&  qu’elles  fe  couchent  tantôt  fur  un  côté  &  tan¬ 
tôt  fur  l’autre,  qu’elle;  rendent  fréquemment  leurs 
urines,'  &  quelles  fe  tiennent  régulièrement  tous 
les.  jours  le  ventre  libre.  Ordinairement  les  ac- 
cidens  difparoifTent  fi-tôt  que  la  réduction  eft  faite; 
cependant  ils  perfiftenr  quelquefois ,  ce  qui  vient 
de  l’état'  accidentai  oit  fe  trouvent  les  parties ,  & 
qui  offrent  alors  indications  toutes  particulières. 
(  M.  Pztit--  Rsmiz  ). 

MATURATIFS.  On  donne  ce  nom  aux  mé- 
dicamens  topiques,  qui  favorifent  la  formation 
du  pus  dans  les  tumeurs  phlegmoneufes.  Les 
maioratifs  font  principalement  tirés  de  la  clafie 
des  émoiiiens  ;  ainfî  ,  l’on  emploie  particulière¬ 
ment  fous  ce  point  de  vue  les  cataplafmes  faits 
de  mie  de  pain  &  d’eau  ou  de  lait ,  les  fomen¬ 
tations  faites  avec.desdécoélions  mucilagineu'fes  , 
i  .r  bains  dé  vapeurs', '  &c.  Dans  certains  cas, 
où  à  caufe  de  la  fituatiori  particulière  &  dahge- 
reufe  d’un  abcès ,  ou  lorfque  là  tumenr,  par 
fa  nature  ,  n’eft'  pas  difpofée  à  une  fuppuration 
prompte  &  favorable,  on  emploie  fouvent,  avec 
fuccès ,  des fubfiances  plus  irritantes ,  telles  que 
l’oignon  ou  l’ail  cuits  dans  la  cendre  eu  dans 
l’huile ,  &c.  le  galbanum  ,  la  térébenthine  &  les 
autres  fùbftances  de  cette  nature  ,  les  cantharides. 
Én.  général  'cependant,  comme  rien  ne  favorife 
'davantage  une  bonne  &  favorable  fuppuration 
queies  moyens  de  diminuer  l’irritation  dans  la 
tumeur  inflammatoire  ,  ii  faut  être  très-circonfpecî 
durs  l’ufage  des  remèdes  de- cetre  dernière  clâtTe. 
’  Voyez  les  articles  Abcès  .&  Inflammation. 

MATURATION  fe  dit  du  procédé  de  la 
nature,  par  lequel  elle  tend  à  former  une 
bonne  fuppuration  dans  un  abcès. 

MATURITÉ  eft  l’état  d’une  tumeur  phlegmo- 
neufe,  venue  a  parfaite  fnppurarion  ,  &  où  la  for¬ 
mation  du  pus  a  détruit  les  duretés  produites 
par  i’mfiammation. 

MAURICEAU,  (  François  )  né  à  Paris  vers 
le  milieu  du  dix  -  feptième  liècle.  Il  fuivit  les 
Profeffeurs  les  plus  fameux  de  fon  tsms  ,  & 
s'adonna  fpécialement  à  la  pratique  des  accou- 
chemens  qu’il  apprit  à  l’Hôtel  -  Dieu.  Mauriceau 
étoit  lettré  &  fort  verfé  dans  la  leclure  des  Au¬ 
teurs  anciens  &  modernes,  qui  avoient  écrit  dans 
le  genre  de  Pratique  qu’il  avoir  choifi.  Il  étoit 
pieux  ;  &  ,  après  avoir  amaffé  une  fortune  dans 
l’exercice  de  fa  profelîion ,  fuffifante  pour  fatif- 
faire  à  fes  befoins ,  il  fe  retira  quelques  années 
avant  fa  morr ,  tout  occupé  de  fa  fin.  Il  mourut 
en  1709.  Mauriceau ,  au  milieu  de  fes  occupations 
multipliées,,  publia  un  ouvrage  ,  intitulé  :  Traité 
des  maladies  des  Femmes  greffes  &  de  celles  qui 
font  accouchées.  Paris  166S,  f/z-4.0  il  y  ena  eu  plu- 
fieïirs  éditions,  une  Angiaifeentr’autres  de  Cham¬ 
berlain,  qui  parut,  àLondres,  en  1683.  Il  a  donné 
fucceffivement  les  fuivans  :  Alphorifmes  tou- 
ekanilagroff'effeff’accouchçmtntffesmaladiçsbautrss 
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indifpqjitions  des  Femmes.  Paris  1694,1^-4.°  Obfcr- 
vations Jiirlagroffeffe  &  Jurl’ accouchement  des  Fem-~ 
mes  groffes.  Paris,  1695  •  Dernières  Obfervations/àr 
les  maladies  des  Femmes  greffes  &  accouchées.  Paris 
1708.fr.-4.0  Le  premier  ouvrage  de  Mauriceau  fut  on 
ne  peut  mieux  accueilli ,  &  traduit  prefqu’auffi- 
tôr  en'difFérentés  Langues  par  les  Etrangers  , 
qui  en  fep-tirent  tout  le  prix  -,  mais  la  réputation 
de  ce  Praticien  étoit ,  par  la  circonftar.ee  des  tems, 
prefque  certaine  :  aucun  ouvrage  complet ,  digne 
de  palier  à  la  poftérité  ,  n’érolt  enecre  paru  en 
ce  genre  ,•  en  forte  qu’on  peut  regarder  cet  Au¬ 
teur  comme  le  Père  de  cet  Art.  On  peut  ce¬ 
pendant  lui  reprocher  d’avoir  un  peu  trop  aimé 
l’emploi  .des.Inftru.mens ,  &  c’cft  celui  que  lui 
avoient  fait  déjà  Peu,  Viardel  &.  la  Motte;  on 
a  même  été  jufqn’à  l’aceufer  d’avoir  falfifié  la  plu¬ 
part  de  fes  Obfervaijon;,accufation  bien  morti¬ 
fiante  pour  un  bonne  droit  &  plein  de  Religion0 
comme  l’étoît  Mauriceau.  Cet  Accoucheur  avoir 
fur  i’opération  céfarienne  une.  opinion  qui  ne 
pouveit  qu’être  contre  la  plupart  des  femmes 
à  qui  ii  ne  refie  plus  que  cette  voie  de  délivrance* 
Il  prétendoiî  qn  elle  étoit  toujours  mortelle  pour 
celles  qui  la  fubiflenr,  &  cette  faufile  prévention 
l’engagea  à  la  rejetter  dans  tous  les  cas ,  tant  que 
la  mère. eft  encore  en  vie;  mais  il  confeille  d’y 
avoir  recours  quand  la  mort  eft  affûtée.  Il  n’a 
reconnu  d’autres  moyens  dan;  le  cas  d’enciavement 
qu’un  ipflrument  qu’on  appelle  Tirer  tête,  & 
dont  l’emploi  ne  uous.paroît  rien  moins  que’ 
réfléchi.  Cet  •  Infiniment  a  été  très  -  critiqué  par 
Viardel ,  la  •  Motte  &  notamment par  Peu.  (M.  Ps- 
tit-Rasfl). 

MECHE,  Nom  que  l’on  donne  à  une  petite 
bande  de  toile,  ou  à  un  affemblave  de  fi's  de 
coton,  de  foie',  &c  qu’on  introduit  au  moyen 
'd’une  aiguillé,  ou  de  qu’el qu’autre  inftrûmera  dans 
le  trajet  d’une  plaie  étroite  &  profonde,  rivée  con- 
tr’ouverture ,  ou  que  l’on  fait  paîTer  fous  la  peau, 
afin  de  produire  une  dérivation  dans  le  voifînage 
d’une  partie  a  ficelée.  VoyerL  Sétox. 

MÉDICAMENS.  Les  Médicamens  fe  divifent 
généralement  en  internes .  &  en  externes.  Les 
premiers  font  ceux  qui ,  en  vertu  de  leur  atlion 
fur  les  parois  internes  de  l’eftomac  &  des  intef- 
tins,  ou  de  leur  abforption  dans  la  mafia  des 
humeurs  ,  tendent  à  altérer  l’état  morbifique  du 
corps  ,  ou  de  quelqu’une  de  fes  parties.  Les  fé¬ 
conds  ,  cn’on.  nomme  aufli  remèdes  topiques ,. 
font  ceux  qui  s’appliquent  à  l’extérieur.  Nous 
allons  jetter  un  coup -d’œil  rapide  fur  ces  der¬ 
niers,  que  nous  regardons  comme  apparter.ans 
plus  particulièrement  à  la  Chirurgie,  fans,  vou¬ 
loir  cependant  exclure  de  la  pratique  du  Chi¬ 
rurgien  les  Médicamens  de  la  première  clafîé  , 
dont  la  connoiffance  &  l’ufage  lui  font  abfoïu- 
ment  néceffaires  dans  beaucoup  de  cas. 

Les  Autçurs  de  matière  médicale  ont  rangé 
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les  Médicament  fous  différentes  claffes ,  foir  d’a-» 
près  lenri  effets  msniftffes,  foit  d’après  l’opi¬ 
nion  qu'ils  fe  fbnnoient  de  leur  manière  d’sgir. 
Ainfi  la  théorie,  plus  encore  que  l'obfervation, 
a  établi  la  divifion  générale  des  médicamens  ex¬ 
ternes  en 

1. "  Altérans  des  parties  fol  ides , 

2. ”  Altérans  des  parties  fluides, 

3. '  Evacuans, 

4. *  Spécifiques. 

1.  Altérais  des  Parties  solides. 

On  comprend  ,fons  cette  dénomination  , 

Les  cmolüens ,  ou  les  Médkamcns  qui  relâ¬ 
chent  les  fibres  des  parties.  Ces  remèdes  font, 
ï. 0 aqueux  comtne  l’eau  tiède,  le  lait,  &£.;  2/  hui¬ 
leux  ou  gras;  3 A  mucilagineux. 

Les  aftringens ,  qui  contrarient  ou  réfferrent 
les  fibres  des  parties,  fans  les  ffimuler.  Ils  font 
ou  végétaux  ,  comme  l’écorce  de  grenade  ,  la 
noix-de-galle  ,  &c.  ;  ou  métalliques,  comme  les 
vitriols  ;  ou  acides  ;  OtU  froids  ,  comme  l’eau  fraî¬ 
che,  la  glace. 

Les  corroborant ,  eu  Médicamens  qui  contrac¬ 
tent  les  fibres  ,  en  augmentant  leur  force  tonique 
ou  en  les  fiimulant.  Ils  font  ou  aromatiques  ,  ou 
amers  ,  ou  fpiritueox  ,  ou  aqueux-froids. 

Les  confolidans ,  qui  favorifent  ou  avancent  la 
guérifen  des  plaies  &  des  ulcères.  Les  Anciens 
les  appelaient  farcctiqu.es ,  ou  régénérateurs  de 
la  chair.  On  a  regardé  comme  confolidans  la 
plupart  des  fubff  ances  appellées  baifamiques. 

Les  cicatrifans  ,  qui  facilitent  &  avancent  la 
cicatrifatron  des  plaies  6t  des  ulcères,  &  qu'on 
emploie  dans  les  cas  de  pUies  ,  &c.  une  les 
chairs  rempliffent  déjà  ,  mais  qui  ont  de  la  peine 
à  fe  fermer.  Tels  font  la  charpie  sèche  ,  les  terres 
bolaires ,  les  chaux  métalliques ,  i’alun  calciné. 

Les  anodins,  ou  Médicamens  qui  font  cefler  la 
Couleur  de  la  partie  affeéiée.  Tels  font  l’opium  , 
le  camphre,  les  feuilles  de  jsfqaiame ,  de  ftra- 
ir.oniuHi ,  de  ciguë,  les  têtes  de  pavot,  &c. 

Les  comprtjjifs ,  qui,  par  leur  aéîiors  mécani¬ 
que,  refferrent  ou  compriment  les  parties.  Ce 
font  des  moyens  mécaniques ,  tels  que  le  ban¬ 
dage  expiiifif,  le  bandage  roulé  ,  les  lames  de 
plomb  ,  le  tourniquet,  &c.  On  s’en  fert  dans  les 
cas  dé  relâchement,  dans  ceux  d’œdème,  de  va¬ 
rices  ,  de  chairs  fongueufès  dans  les  ulcères,  de 
hernies  ,  d’hémorrhagies ,  &c. 

Les  adhéfifs ,  qui  adhèrent  avec  ténacité  à  la 
peau  ou  aux  autres  parties. 

Les  dilatant ,  par  lefquels  on  élargit  des  ori¬ 
fices  ou  des  conduits  trop  refferrés ,  tels  que  les 
plaies  ou  les  ulç§r$s  dont  l’entrés  eff  trop  étroite  , 


MÉD 

on  les  conduits  naturels  de  l’anus  ,  du  vagin  ; 
de  l’urètre ,  &c.  ,  loifqit’üs  fe  trouvent  rétrécis 
accidentellement.  L’on  emploie  comme  dilatans 
la  racine  de  gentiane,  l’éponge,  les  bougies,  les 
injeétioîïs. 

Les  irritant,  qui  tendent  à  donner  plus  d’ac¬ 
tion  aux  nerfs  &  aux  fibres  motrices.  Ils  font 
indiqués  dans  les  maladies  qui  proviennent  de 
l’inertie  des  fibres,  comme  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs  inflammatoires  qui  tendent  trop  lentement 
à  la  fuppuration  ;  dans  ceux  où  il  faut  accélérer 
l’exfoliation  de  la  carie  ;  dans  ceux  où  il  s’agit  de 
Lire  une  révulfion  d’une  partie  à  l'autre  ;  dans  ceux 
où  il  faut  réveiller  l’action  des  parties  ,  Sic.  Les 
irritans  ,  confidérés  fous  ces  différens  points  de 
vue  ,  prennent  les  noms  de  rubéfians ,  de  vdfi- 
caroires  ,  de  fuppuratifs ,  de  cauffiques  ,  d’exâ- 
rans.  Voyei  Irritans. 

II.  Altérans  des  Parties  fluides. 


Nous  connoiffbns  fort  peu  la  manière  dont  les 
Médicamens,  tant  intérieurs  qa’sxtëneuts peu¬ 
vent  agir  fur  nos  fluides  ;  il  eft  même  fort  don- 
teux  qu’ils  pùifient  jamais  les  altérer  par  une 
influence  diredle,  &  fans  modifier  préalablement 
les  parties  foiides.  Cependant  la  théorie  a  beau¬ 
coup  multiplié  les  médicamens  qui  appartiennent 
à  cette  dalle,  &  qui ,  pour  la  plupart,  fe  ran- 
geroicnr  plus  naturellement  fous  la  première.  On 
comprend,  dans  cplle-là. 

Les  antipkiegifiiquïs ,  eu  les  Médicamens  pro¬ 
pres  à  combattre  l’inflammation.  Iis  fout  diftin- 
gués  en  répereuffifs ,  en  émolliens'  St  en  anodins. 
Voyc^  Antiphlogistique. 

Les  refolutifs  ,  regardés  comme  propres,  à  atté¬ 
nuer  ,  diffbudre  St  diffiper  les  humeurs.  Voyez 
Discussifs. 

Les  inerajfans  ,  defiinés  à  épaifiir  les  humeurs 
&  à  leur  donner  plus  de  denfiré;  ils  font  de  la 
nature  des  mucilagineux  &  des  abforbans. 

Les  coagulant ,  qui  ont  la  propriété  de  coa¬ 
guler  le  fang  ,  rels  que  l’efprit-de-viu  reétifié, 
l’acide  variolique  ,  les  vitriols. 

Les  maturatift  ,  qui  foliieitent  &  font  établir 
la  fuppuraticn  dans  les  tumeurs  inflammatoires. 
Voyez  Maturatifs. 

Les  digefiift ,  qui  foliieitent  l’écoulement  du 
pus  dans  les  plaies  &  les  ulcères.  Voy.  Digestifs. 

Les  de'terjifs ,  qui  détergent  en  nettoyant  les 
ulcères  par  une  vertu  légèrement  flimulante  & 
réfolutive.  Voyez  Détersifs. 

.Les  dejjîcadfs  ,  qui  abforbent  la  trop  grande 
humidité  d’un  ulcère.  Voyez  Dessicatifs. 

Les  humeâans ,  qui  procurent  une  certaine  hu¬ 
midité  à  une  partie.  Ils  font  tous  de  la  nature 
des  fubffances  aqueufes  eu.  umdfagineufs*. 

Les 
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Les  ïubréfians ,  qui  donnent  de  la  foupieffe  &  ’ 
une  certaine  vifeofiré  aux  parties.  VoyeiLv brê- 
■FJANS. 

Les  hémoflatiques ,  qui  arrêtent  les  hémorrha¬ 
gies  des  plaies.  On  comprend,  dans  cette  déno¬ 
mination  des  Médicamens  de  nature  bien  diffé¬ 
rente,  tels  que  l’efprit-de-vin,  ies  acides  miné¬ 
raux  ,  les  fels  métalliques ,  l’éponge  préparée , 
l’agaric,  &c. 

Les  révuififs  &  les  dérivatifs  ,  qui  ramènent  les 
humeurs  de  certaines  parties  ,  i,"  en  relâchant 
par  des  cmolliens,  les  vaiffêaux  de  la  partie  où 
l’on  veut  attirer  les  humeurs  5  i.°  en  vidant  ce  s 
mêmes  vaiffêaux  par  des  faignées  topiques ,  par 
des  lavemens  ,  &c.  ;  3.?  en  les  irritant  par  des 
finapifmes ,  des  véficatoires ,  &c. 

Les  répereuffifs ,  qui  chaffent  d’une  partie  les 
humeurs  quelconques.  Telles  font  les  applications 
aéhiellemetn  ou  potentiellement  froides,  les  to¬ 
piques  aflringens,  les  compreffifs  mécaniques. 

Les  antifeptiques  ,  qui  réfutent  à  la  putréfac¬ 
tion  des  folides  &  des  humeurs.  Voyez  Anti¬ 
septiques. 

Les  feptiques ,  qui  tendent  à  détruire  des  par¬ 
ties  folides.  Voyez  Caustiques. 

3.  Evacuant  externes. 

Dans  cette  claffe  font  compris  tons  les  moyens 
mécaniques  ufités  pour  faire,  fortir  des  fluides 
de  diverfe  nature  des  différentes  cavités  du  corps. 
Telles  font  les  faignées  générales  &  locales  ,  qui 
prennent  les  noms  de  phlébotomie,  d’artériotomie, 
de  fcarificanons  ,  &c. ,  fuivant  les  vaiffêaux  d’où 
l’on  tire  le  fang ,  ou  fuivant  la  manière  dont  fe 
-fait  cette  opération.  Telles  font  les  ouvertures 
d’abcès  po.ur  donner  iffue  au  pus-,  ies  fcarifîca- 
tions  &  Ls  mouchetures  ,  pour  faire  fortir  la 
férofité  du  tiffu  cellulaire  ;  l’opération  delà  fonde, 
pour  évacuer  l’urine  de  là  veffie  -,  les  frictions ,  &c. 
pour  exciter  la  tranfpiraîion;  l’irritation  des  na¬ 
rines  par  des  fiimulans  mécaniques -ou  chymi- 
;ques ,  pour  faire  couler  le  mucus  de  ces  parties 
la  fuccicn  ,  pour  tirer  le  lait  des  feins;  l’appli¬ 
cation  des  mafticatoires  fialagogues  ,  pour  exciter 
l’écoulement  de  la  falive;  le  chatouillement  de  ! 
l’intérieur  de  la  gorge ,  pour  produire  le  vornif- 
femenr;  les  injedions  employées  pour  faire  for- 
4ir  le  pus  des  cavités  qui  le  renferment ,  ou  pour 
•fpUicitcr  l’excrétion  des  matières  fécales  conte¬ 
nues  dans  le  redum. 

4.  Spécifiques. 

On  donne  ce  nom  aux  Médicamens  qui 
agiffent_  fpécifiquement  dans,  certaines  maladies 
particulières.  Tels  font  : 

..  Les  :  aniiy/nériens  ,  qui  confident  tous  en  diffé¬ 
rentes  préparations  de  mercure  ,  &  qu’on  emploie  ■ 
fuas  la  forme  d’eij)plâtre.  d’onguent  ,  de  lotion, 
Clùrurgie.  Tome  ÏJ.  J«r«  Partie^ 
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[  de  bain,  &è.  Voyez  Mercure,-  Vérole,  &c. 

Les  antipforiques  ,  échinés  à  guérir  les  mala¬ 
dies  cutanées  ,  &  particulièrement  la  gale.  Tels 
font  le  ibufre,  le  mercure, l’hellébore  blanc,  les 
eaux-minéraies  chaudes ,  &et  Voyez  Dartres  , 
Gale. 

Les  andcance'reux  ,  qui  ont  la  réputation  de 
détruire  le  virus  du  cancer.  Tels'fpnr  la  ciguë, 
l’arfenic,  la  bella-dona  ,*&cV-  Voyez  Cancer. 

Les  anticarieux  ,  employés  pour  combattre  là 
carie  des  os  ;  ils  font  tous  de  la  nature  des  Mé¬ 
dicamens  anttfeptiques,  ou  des  irthans,  &  par¬ 
ticulièrement  des  cauftiques.  Voyez  Carie. 

Les  anthelmintiques ,  qui  tuent  les  vers ,  ou  qui 
en  üétruifem  les  larves  dans  les  plaies  ou  dansîes 
ulcères.  Tels  font  l’efprit-de-vitriôi,  l’effence  de 
térébenthine ,  l’aloës ,  les  huiles  graffes ,  &c. 

Les  antipédiculaires ,  qui  détruifent  les  pour. 
Tels  font  le  mercure,  les  feuilles  de  tabac,  les 
femences  de  ftaphifaigre ,  &c. 

MELAS ,  tache  de  la  peau  fnperficielle ,  noire, 
plus  ou  moins  étendue,  exmpre  de  douleur  & 
d’excoriation,  &  qui  n’altère  la  couleur  qu’à  la  fur- 
face.  Elle  eft  rarement  l’obieîdela  Chirurgie. 

MELICERIS ,  tumeur  enfermée  dans  un  kyfîe, 
&  contenant  une  matière  qui  a  laxonfiftance  du 
miel  d’où  lai  vient  fon  nom.  Voyez Loupé. 

MENECRATE.  Il  naquit  fous  le  fiècle  d’Aü- 
gufle  &  fut- fucceflivement  Médecin  de  plu  fi  eu  r  s 
Empereurs;  il  mourut  fous  Claude,  comme  il 
paroît  par  une  infeription  grecque  trouvée  à 
Rome.  Il  mérita  fans  doute  ies  honneurs  dont 
il  jouit  auprès  des  Princes,  en  s’en  rapportant 
au  témoignage  de  Galien  qui  en  parle ,  comme 
écrivain  diflingué  de  matière  médicale.  Ménécrate 
s’eft  beaucoup  occupé  de  la!  Chirurgie;  Galien 
dit  qu’il  compofa  plufieurs  médicamens  externes, 
&  entre  autres  le  diachylum;  dont,  on  fe  fert 
encore  aujourd’hui,  &  un  autre  onguent  propre 
à  faire  fuppurer  &  à  conduire,  à  cicatrice  les  tu¬ 
meurs  fcrophuleufes.  &  tes  duretés  du  fan. 
<c  Remarquons  ,  obferve  M.  Peyrihe  ,  que  Mé¬ 
nécrate  ne  changeoit  d’abord  ce  dernier  que  tous 
les  cinq  jours,  enfuite  tous  les  trois,  &  renott- 
veüoit  le  topique  à  chaque  panfemenr  ;  méthode 
très  -  rationelle  &  dont  on  ne  s’écartera  jamais 
qu’au  détriment  de  l’art.  Ce  Médecin  ,  continue 
le  même  Auteur,  a  encore  imaginé  deux  ban¬ 
dages,  l’un  pour  la  main.,  &  l’autre  pour  le  nez. 
ICe  dernier  eft  connu  fous  le;  nom  d ‘accipiter , 
0u  épervier.  (M.  Pztit-Rasul.  ) 

MENYNGAPHYLAX  ,>.der.  toi**  &  ♦*«.?. 
Cufios  Méninges.  lnftrument  donton  Ce  (en  dans  le 
panfement ,  à  lafuite  du  rrépan,  pratiqué  dans  le 
cas  des  plaies  de  tête  qui- exigenr.ee  genre  d’opé¬ 
ration.  Il  eft  femhlàhle  au  couteau  lenticulaire , 
excepté  que  fa  tige.' eft  un  cylindre-  exactement 
rond  &  fans  aucun  - tranchant.  La  lentille  qui 
efi  ütués  horizontalement: à ton' -eittfétniîé,.  doit 
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être  trts-po’ie  pour  ne  pas  bleffer  la  dure-mère. 
L’ufage  de.  cet  infiniment  eft  d’enfoncer  un  peu 
avec  fa  lentille  la  dure-mère,  &  de  ranger  la 
circonférence  du  findon  fous  le  trou  fait  au  crâne 
par  la  couronne  du  trépan.  Voye\  les  Planches 
qui  ont  rapport  à  cet  article.  Extr.  de  l’anc. 

.  Èncyelope'd.  (M-  Psti  t-RjIdsl.) 

MENTHE'  CRÉPUE,  Mentka  crifpa ,  Lin. 
Plante  aromatique,  regardée  comme  réfolutive 
&  laélifugè.  On  l’emploie  dans  les  fomentations 
deftinées  à  diifiper  le  fang  des  ccchÿmofes ,  &  à 
xéfoudre'  les  tumeurs  laiteufes  des  mammelles. 

MERCÜREo-u  Vif-àrgent.  Métal  trè&pefanr  qm 
à  la  température  de  1 ’atmofphère,  fe  maintient  tou¬ 
jours  dans  un  état  de  fluidité,  mais  qui  expofé  à 
«n  très-grand  degré  de  froid  devient  folide  & 
malléable. 

Ce  métal  dont  les  propriétés  méclednales 
étaient  à-peu-près  inconnues  aux  Anciens  qui  le 
regardojent  comme  un  poifon ,  a  commencé  à 
être  employé  comme  médicament  par  les  Arabes  qui 
s’en  fervoient  en  forme  d’onguens  pour  la  guérilbn 
de  certaines  maladies  de  la  peau  &  pour  détruire 
la  vermine.  Aujourd’hui  le  Mercure  eft  lia  des 
articles  les  plus  effensiels  de  la -.matière  médicale  ; 
il  a  même  par- deffus  tons  l’avantage  d’être  l'anti¬ 
dote  certain  d’une  maladie  qui  plus  qu’aucune 
autre,  tend  directement  à  ta  défît uétion  de  1  ’ef- 
’  pèce  humaine  ,  &  qui ,  fans  cettç  précieufe  .décou¬ 
verte  ,  feroit  probablement  demeurée  incurable 
jufqu’à  ce  jour. 

Des  premières  tentatives  quotités  faites  pour  Ual- 
minift ration  du  Mercure . 

On  a  dit  que  l’efficacité  du  Mercure  contre 
le  virus  vénérien  avoit  été  découverte  par  hafard. 
Il  eft  plus  naturelde  préfumer  que  les'bons  effets 
qu’on  en  avoit  obtenus  dans  tes  cas  de  maladies 
cutanées  avoient  conduit  les  Médecins  à  en  faire 
.  I  effai  dans  la  maladie  vénérienne,  qui  fe-  manifef- 
tant  fouvent  par  des  éruptions  à  la  peau  ,  des  p.üf- 
tules  &  des  ulcères ,  paroiffoit  avoir  quelque 
analogie  avec  les  affééHons  pour  lefqudks  on 
i’avoit  employé  avec  fuccès. 

Les  Praticiens ,  dans  les  premiers  tems  où  l’on 
vit  paroître  cette  maladie,  n’usèrent  de  ce  remède 
u’avëc  la  plus  grande  précaution-,  au  point  que 
ans  plufieurs  des  compofittons  où  ils  le.  faifoient 
entrer,  à  peine  formoit-il  là  quarantième  partie 
du  total;  auffi  ne  faifbieht-îls  que  bien  peu  de 
guéri fon s.  D’un  autre  côté,  les  .empiriques, îqui 
remarquoient  le  peu  de  fuccès  de  ees  petites 
dofes  t  donnèrent  dans  une  autre  extrémité  ,  & 
adminiftrèretu  le  Mercure  en -fi  grande  quantité  & 
aveeft  peu  de  précaution  ,  que  la  plupart  de  leurs 
malades  fe  trouvoientr  totlt-à-coup  attaqués  d’une 
faliyation,  violente  qu  accompagnoientfouvent  des 
fytnpt^mes  très-dangereux  ,  &  mirns  rhoriels;  ou 
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!  qui,  après  leurs  avoir  fait  perdre  leurs  dents ,  les 
!  laiffoir  pâles  ,  défaits,  épuifés  &  fu jets  pour  toute 
|  leur  vie  à  des  tremblemens  ou  à  d'autres  affec¬ 
tions  plus’-  on  moins  dangereufes.  De  ces  deux 
méthodes  fi  différentes  ,  &  fi  oppofées  entr’elles, 
il  réfulta  une  telle  incertitude  de  ce  qu’on  pouvoit 
attendre  du  Mercure  &  une  telle  crainte  des  dan¬ 
gers  .qui  pouvoient  réfulter  de  fon  ufàge-,  que  l’on 
s'attachoit  avec  avidité  à  tous  les  moyens  qui 
oftroient  quelque  chance  de  guérifon  fans  ÿ  avoir 
recours. 

Cependant  un  médicament  auffi  puiffant ,  Sc 
dont  au  travers  dé  tous  fes  inconvéniens ,  les 
faluraires  effets  n’àvoicnt  pu  échapper  aux  Pra¬ 
ticiens  attentifs ,  n’éroit  pas  fait  pour  tomber 
dans  l’oubli  ;■  &  lorfqu’après  avoir  cherché  à  y 
fuppléer  par  d’autres  moyens  on  eut  bien  reconnu 
;  le'peu  de  confiance  que  méritoient  ceux  auxquels 
on  avoit  prodigué  le  plus  d’éloges ,  on  fit  de 
nouvelles  tentatives,  pour  en  tirer  parti.  On  tint 
un  milieu  entre  la  méthode  trop  timide  des 
premiers  Médecins  qui  en  avoient  fait  ufage ,  & 
la  hardieffe  inconfidérée  des  empiriques  ,&  l’an 
évita  ainfi  tes  écueils  contré  lefquels  les  uns  & 
les  autres  avoient  échoué.  La  réputation  du  re¬ 
mède  s’établir  de  nouveau  d’une  manière  plus 
folide,  &  dè?dorséllé  ne sefl  point  démentie. 

Ce  fut  vers  cette  époque  feulement  que_l’on 
commença  à'dbnnér  le  Mercure  intérieurement  ; 
jufques-ià  on  ne  l’avoit  employé  qtfà  l’extérieur^ 
ce  que  l’on  pratiquoit  de  trois  manières  diffé- 
j  rentes.  La  premièreétoit  fous  la  forme  d’onguent 
i  ou  de  Uniment  ;  la  féconde  étoit  fous  la  forme 
d’erripiâtre ,  &  la  troilième  fous  celle  dë  fumi- 
;  galion. 

|  La  bafe  de  l’onguent  ou  du  Uniment  étoit  le 
!  vif-argent  qu’on' éteignoît  par  la  tririïration  avec 
|  de  lagraiffe  de  port  ,  d’oie  ,  &c.  de  manière  qu’ri 
f  fit  à-peu-près  la  fixième  ou  la  huitième  partie 
:  du  total  ;  proportion  beaucoup  plus  confidérabfe 
-  que  celle  qui  avoit  été  d’abord  ufitée;  Mais ,  dans 
la  crainte  qu’il  ne  fut  nuifible  aux  nerfs  par  la 
qualité  froide  qu’on-  fui  fuppofdit- ,  &  qu’il  ne 
eaufât  des  engburdiffemens ,  des  tremblemens  ou 
des- p'araly  fies,  on  lui  affecioit  une  multitude  d’itf- 
gréciiens  chauds  85  aromatiques ,  ou  fuppbfés 
tels,- comme  rbuilède' camomile  ,  les  femences. 
d’anet  &  de  féfame ,  les  racines  de  zédoàire  & 
d’iris f  de.  Florence ,  &rnii  le  autres  fubftauees  que 
lion  incofporoit  avec  l’onguent.  On  frottolt  avec 
cette  composition  tes  membres ,  les  joiniurés  & 
tout  le  relie  du  corps  ,  à  la  réferve  de  la  tête,  du 
ventre  &  de  la  poitrine  &-;i’on  répétoit  cette 
onction  à  des  intervalles  convenables  jufquà  ce 
'qu’il  parût-  des  fymptônws  manifeftes  de  faiiva- 

Les  ingrédiens  des  emplâtres,  qu’on  nommoit 
suffi  cératsy  ëtotenVles  mêmes  que  ceux  des  on- 
guens  ;  feuiemenr  on  y  faifqit  entrer  moins  de 
graiffe,  à  laquelle  on  fuppléoû  par  une  quantité. 


M  E  R 

de  cire  fiiffifante  pour  leur  donner  la  confifance 
-convenable.  On  étendoit  cette  compofition  fur 
de  la  peau,  &  l’on  en  couvroit  tout  le  corps,  à 
l’exception  des  mêmes  parties  qu’on  n’ofoit  pas 
enduire1  des  onguens.  On  laifToit  ces  emplâtres 
jufqu’à  ce  que  la  falivation  commençât  à  fe 
■  manifefter. 

Les  fumigations  fe  faifdienr  avec  du  Mercure 
éteint  dans  la  térébenthine,  ou  la  falive,  ou  avec 
du  cinabre.  On  mettait  ces  fubftances  avec  des 
corps  gras, ou  réilneutt,  telsque  la  myrrhe,  fopo- 
panax ,  ia  noix  mufcade,  &c.  &, après  avoir  réduit 
Je  tout  en  poudre  ,  on  en  formoir  une  pâte  au 
.-moyen  d’une  quantité  fuffifante  de  térébenthine  , 
;ou  de  gomme  adragant.  On  piaçoit -enfuite  le 
.malade  dans'  une  boëte Laite  exprès, iûu  fous  une 
efp'èce de  pavillon,  hors  duquel  on  laiffoit  pâffer 
la  tête  dans  ia  plupart  des  cas.  On  niettoit  au^ 
près  de  fes  pieds  un  réchaud  ayec  des  charbons 
allumés  fur  lefquels, de  moment  à  autre,  on  iet- 
toit  quelques  portions  de  la  pâte  mercurielle,  &  on 
je  lailfoit  expoféà  la  fumée  qui  s’en  élevoit ,  juf¬ 
qu’à  ce  qu’il  en  réfuhât  une  fueur  abondante  que 
l’on  avoir  foin  d’entretenir  ,&  d’augmenter  en 
le  mettant  dans  un  lit  chaud.,  &  en  te  chargeant 
de  couvertures,  pendant  deux  heures  ou  envi¬ 
ron  ,  après  quoi  on  i’effiiyoît  &  on  lui  fai  bit 
prendre  quelques  alimens.  On  répéteit  ce  traite¬ 
ment  tous  les  jours,  jufqu’à  ce  qu’on  vît  paroi- 
jre  la  falivation  que  l’on  entretenoit  auffi  iong- 
tems  qu’on  le  jugeoic  néceffaire. 

•  De  ces  trois  méthodes ,  que  nous  venons  de 
décrire,  il. n’y- 'a .  que  la  première  qui  fe  foit  con- 
fervée;  encore  a-t-elle  fubi  de  grands  changsmens 
comme  nous  le  verrons  bien-rôt-,-  quant  aux  deux 
autres  il  y  a  long-temps  qu’on  nes’en  fert  plusque 
pour  le  traitement  de  quelques  fymptômes  par- 
êuliers. 

L’expérience  ne  tarda  pas  à  montrer ,  non- 
feulement  que  l’ufage  des  emplâtres  prodtjifoit 
de  la  chaleur ,  de  la  rougeur  ,  des  démangeaifons 
&  des  éruptions  très-incommodes  de  boutons  à 
la  peau ,  mais  encore  que  cette  méthode  étoît 
extrêmement  lente  &  incertaine  ,  &  bien-  tôr  on 
ne  fe  feryit  plus  d’emplâtres  que  comme  de 
fi  triples  topiques  qu’on  appliquait  fur  les  parties 
où  i!  y  avoit  quelque  tumeur  qu’il  s’agiffoit  de 
fondre  &  de  diffiper. 

Les  fumigations ,  çonfidérées  comme  moyen 
unique  &  abfolu  de  guérifon,  tombèrent  suffi  en 
dijerédir  ,  parce  que ,  quoiqu’elles  offrent  un 
moyen  d ‘appliquer  le  Mercure  d’une  manière 
très-âétive,  elles  font  fnjertes  à  de  grands  incon- 
vénipns.  11  eft  à-peu-près  impoffible  en  fuivant 
cette  méthode  d’avoir  une  mefure  fixe  de  la 
quantité  de  Mercure  qu’on  emploie ,  laquelle 
variera  néceffairement  fuivant  l’aâivSté  plus  ou 
moins  grande  du  feu  dont  on  fe  fert  pour  la 
fumigation  ,  fuivant  la  pofition  du  malade  au 
moment  de  l’opération,  &  fuivant  d’autres cir- 
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confiances.  L’impreffion  ’  de  la  vapeur  fur  les 
organes,  de  là  retpiration  quil  eft  difficile  d’em¬ 
pêcher  compiettement ,  eft  fouvenrtrès-nuifibie, 
&  jamais  le  Mercure  n’eft  plus  à  redouter  Comme 
pouvant  produire  dés  àffeèlions  nervenfes ,  telles 
que  des  trèmblemens ,  des  paralyfies ,  &c.  .que 
lorfqu’i!  eft  appliqué  fous  cette  forme;  cepen¬ 
dant  lorlqu’on  fe  borne  à  employer  les  fumi¬ 
gations  pour  combattre  quelque  fymptôme  par¬ 
ticulier  ,  elles  peuvent  être  d’une '.grande  utilité. 
— Voyez  ce  que  nous  en  avons  dit  à  l'article 
Cinnabre. 

La  méthode  des  onétions  ou  des  friêlions ,  qui 
a  toujours  été  regardée  comme  la  plus  efficace  , 
a  éprouvé  des  change  me  ns  considérables,  &  en 
la  Simplifiant  on  la  beaucoup  perfeétionnée.  On 
a  retranché  de  l’onguent  toutes  les  fubftânçes 
chaudes  &  aromatiques  ,  .ncn-feu!eœer.t  comme 
inutiles  ,  mais  auffi  parce  que  fouvent  elles  irri- 
toient  &  enflammoient  la  peau.  On  a  auffi  beau¬ 
coup  augmenté  la  proportion  du  Mercure,  que 
l’on  triture  avec  le  double  de  fon  poids,  ou  avec 
un  -poids  égal  cPaxonge,  fans .  aucun .  mélange 
d  autres  ingrédiens  ;  cette  dernière  proportion 
eft  même,  aujourd’hui  la  plus  généralement 
adoptée,  d 

Des  principales  méthodes  qui  ont .  été  adoptées 
pour  donner  le  Mercure  intérieurtment. 

I.  Des  préparations  Chymiques. 

Les  Anciens, Vegardoient  le  Mercure  comme  un 
poifon  des  plus  dangereux  ,  même  dans  fon  état 
métallique;  &  ce  préjugé  empêcha  long-tems 
les  Médecins  de  l’âdmimftrer  intérieurement  fous 
aucune  forme.  Peu-à-peu  cependant  l’on  fe  faml- 
üarifa  avec  l’idée  qu’on  pourroit  l’employer  avec 
Succès  de  cerre  manière  ;  &  ce  qui  psroîtra  fans 
doute  étrange,  c’eft  que  ia  première  préparation, 
de  ce  minéral  qu’on  fe  hafarda  à  introduire  dans 
i  eftornac  ,  fut  le  précipité  rouge.  Jean  de  Vigo 
palfe  pour  être  le  premier  qui ,  vers  le  commen¬ 
cement  du  fe  zième  fiècle,  recommanda  i'ufoge 
de  ce.  dangereux  médicament  ;  il  le  donnoit  à 
la  dofe  de  trois  ou  quatre  grains  mêlé  avec  de 
la  thériaque,  Se  le  vantoit  comme  un  remède 
fouverain  contre  la  pefte;  il  l’employoit  auffi 
à-peu-près  de  la  même  manière  contre  la  co¬ 
lique:  niais  nous  ignorons  abfolument  quel  étoit 
le  fuccès  de  cette  pratique.  D’ailleurs  il  ne  s’en 
fervoit  pjs  dans  le  traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes  ,  fi  ce  n’efi  en  applications  extérieures 
fur  les  chancres  &.  les  autres  ulcères. 

Pf.EX.RE-  André  Matthiôle  fut.  le  pre¬ 
mier,  St  peut-être  Le  feul  qui  confeilla  l’ufage 
intérieur  du  précipité  pour  combattre  le  virus 
vétsérien  ,  dans  un  livre  publié  en  iç;é.  Il 
referivoit  de  le  bien  laver  dans  de  l’eau  diftiüée 
’ofeille  ou  de  plantain ,  &  de  le  faire  féchep 
i  une  forte  chaleur,  observant  que,  fans  ces 


é8  MER 

Précautions, il  pourrait  occafionner  de  gfafids  acci-  ’ 
dens  ;  puis  il  en  donnoif  cinq  grains  par  dofe 
en  une  feule  pilu'e.  Les  éloges  qu'il  a  donnés 
à  ce  remède ,  ne  paroiffent  pas  lui  avoir  gagné 
beaucoup  de  panifans  -,  fa  méthode  au  contraire 
a  été  blâmée  par  divers  Ecrivains  de  fon  fiècle, 

A  l’ufage  du  précipité  rouge  fuccéda  celui 
du  Mercure  crod  trituré  avec  diverfes  fubfiances. 
Une  des  plus  célèbres  de  ces  préparations  fut 
celle  qui  porta  le  nom  de  pilules  de  Barba-roffa, 
parce  que  le  fameux  BarberoufTs ,  Chef  des  Algé¬ 
riens  ,  en  a  voit  fait  ufage  ,  &  où  le  Mercure  étoit 
incorporé  avec  la  rhubarbe,  la  diagrède  ,  l’ambre, 
le  nrnfc,  &,c.  Çes  pilules  paffoierst  pour  avoir 
opéré  des  prodiges  dans  le  traitement  des  exoftofe? 
Sl  des  ulcères  vénériens;  mais  un  homme  qui  en 
avoir  pris,  étant  tombé  mort  tout-à-coup,  on 
leur  attribua  cet  accident,  &  elles  furent  abfo- 
ïùroënt  décriées  ;  tant  il  étoit  difficile  aux  Prati¬ 
ciens  defe  débariafl'er  des  préjugés  qu’ils  avoient 
reçus  de  leurs  Prédéceffenrs,  relativement  aux 
danger?  de  l’üfage  interne  de  ce  remède. 

Aujourd’hui  cependant  on  connaît  mieux  la 
nature  de  ce  minéral,  &  l’on  eft  beaucoup  plus 
au  fait  de  tout  ce  qui  concerne  fon  ufage  ,  ainfi 
que’  des  dangers  &  des  avantages  qui  peuveut 
l’accompagner.  'Les  Chymiftes  ont  enrichi  la 
Pharmacie  de  plufieurs  de  fes  préparations  qui 
étoietu  entièrement  inconnues  aux  Anciens ,  & 
qui  ,  douées  de  la  plus  grande  efficacité,  peuvent 
cependant  s'appliquer  fans  danger  à  l’intérieur, 
pourvu  qu’à  leur  ufage  on  joigne  celui  des 
précautions  dont  l’expérience  a  fait  conaoître  la 
néceffité  ,  &  dont  -nous  parlerons  ci  -  après. 
Pt  efquetoutesces  préparations  néanmoins  ont  une 
scüvité  sangereufe ,  que  l’on  a  cherché  à  étnouffer 
es  les  çombinantavec  diverfes  fuMances, ou  par  des 
lotions des  fubliroations  >  &c.  Ainfi  ,  l’on  trouva 
le  moyen  d’affoiblir  considérablement  ceile  dufu- 
bliœé  corrofif,  qui  efi  fanscontredit  la  plus  aéüve 
de  toutes ,  en  le  fubümant  de  nouveau  avec  une 
certaine  quantité  de  Mercure  crud ,  lequel  s’unif- 
fant  dans  une  portion  beaucoup  plus  confidérable, 
&  pourtant  déterminée ,  avec  l’acide  marin,  forme 
une  nouvelle  compofîtieis  cui  agit  d’une  manière 
incomparablement  plus  douce  fur  l'efiomac  & 
fur  les  inteftins.  Cette  préparation  porte  le  nom 
de  Mercure  doux  ou  de  calomel  ;  on  peut  la 
donner  jufqu’à  douze  grains  St  au-delà,  en  une 
feule  fois;  dofe  à  laquelle  on  ne  fauroit  porter 
aucune  autre  préparation  mercurielle.  Mais  ce 
fuccès  çfi  le  feu  1  de  ce  genre  qn’ait  procuré  là 
Cbymie;  &  quelque  méthode  qu’on  ait  fume, 
on  ne  fi  jamais  parvenu  à  mitiger  l’aélivité  des 
autres  préparations ,  quoiqu’en  les  combinant  avec 
l’opium ,  le  camphre  ou  quelques  aromates ,  on 
diminue  jufqu’à  un  certain  point  leur  qualité 
irritante,  ainfi  que  nous  le  remarquerons  bien-tôt. 

Le  Mercure-précipité  jaune,  ou  le  turbith  mi¬ 
néral  ,  ainfi  qu’on  i’appelioit  autrefois ,  malgré 
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routes  les  lotions  par  lefquelles  on  a  prétendu 
l’édulcorer  ,  eft  toujours  demeuré  un  remède 
très-violentSc  difficile  à  manier.  On  l’a  cependant 
adminiftré  quelquefois  avec  fuccès  dans  des  cas 
d’afFeélions  cutanées  vénériennes,  à  la  dofe  d’un 
ou  deux  grains ,  en  y  joignant  quelques  grains 
de  camphre  ou  un  demi-grain  d’opium ,  pour 
prévenir  les  violens  effets  qu’il  pourrait  avoir 
fur  les  inteftins  ;  effets  qu’on  a  cru  devoir  attri— • 
buerà  l’acide  vitriolique ,  avec  lequel  on  croyeit 
que  le  Mercure  fe  trouvoit  encore  combiné  dans 
cette  préparation..  Mais  ,  outre  que  rien  n’an¬ 
nonce  la  préfence  de  cet  acide  dans  le  turbith 
minéral,  on  fait  que  le  Mercure  peut,  fans 
addition  d’aucun  fel  ,  devenir  un  médicament 
non  moins  irritant  ni  moins  actif  que  ce  dernier, 

C’efl  ce  que  l’on  voit  dans  le  Mercure  calcine  ? 
ou  précipité  par  Lui-même  (per/è),  aiafi  qu’on 
a  coutume  de  l’appeüer ,  parce  qu’il  n’a  pris 
cette  forme  qne  par  la  fimplè  aclion  du  feu , 
fans  l’intermède  d’aucune  autre  fubftance.  Cette 
préparation  capable  d’irriter  violemment  le  canal 
intefiinal ,  a  cependant  pris  grande  faveur ,  &. 
beaucoup  de  Praticiens  la  recommandent  préfé- 
rablement  à  toute  autre,  en  la  joignant  avec  un 
peu  d'opium.. 

Une  autre  préparation  beaucoup  plus  facile  à 
obtenir,  &  qui  paraît ,  quant  aux  effets  médi¬ 
caux  ,  ne  céder  en  rien  au  Merccre calciné,  c’eft 
le  précipité  de  Calomel.. Il  y  a  environ  2.5  ans 
qne  M.  Saundee.?,  Médecin  de  Londres  , 
portant  toute  fon  attention  fur  les  préparations  de 
Mercure,  qu’on  obtient  par  la  trituration  de  ce 
métal  avec  diverfes  fuhftances, trouva  qu’au  moyen 
de  cette  opération  ,  on  la  réduifoit  en  une  poudre 
grife,  plus  ou  moins  abondante ,  füivsnt  le  plus 
ou  le  moins  de  tems  qu’on  avoir  mis  à  cette 
trituration.  Confidérant  cette  poudre  comme  du 
Mercure  réduit  à  l’état  de  chaux  ,&  foupçonnant 
qu’il  avoir  fubi  le  même  changement  que  s’il 
eût  été  fournis  à  l’aélion  d’un  acide  ,  ii  précipita 
le  Mercure  du  Calomel  à  l'aide  de  i’aikali  vo¬ 
latil  ,  &  obtint  un  précipité  gris ,  psrfaitemen* 
femblable  en  apparence  à  la  poudre  obtenue  par 
la  trituration.  Or,  dans  toutes  les  préparations 
qu’on  obtient  par  cette  méthode  ,  il  n’y  a  qu’une 
très-petite  portion  de  Mercure  qui  ait  fubi  carte 
altération,  ôt  cependant  de  celle-ci  feule  dépen¬ 
dent  tous  les  effets  médicaux  ;  tout  ce  qui  conferve 
la  forme  deglobules,  quoique  divifé  au  point  d’être 
imperceptible  à  l’œil  ,  demeure  probablement 
tout-à-fait  inerte.  Il  fit  des  expériences  pour 
déterminer  la  quantité  de  Mercure  altéré  par  la 
trituration  dans  quelques-unes'  des  préparations 
qui  fe  font  de  cette.jnanière,  &  notamment  dans 
l’onguent  mercuriel ,  &  trouva  qu’il  les  imîtoit 
parfaitement  en  fubflimant  à  tout  le  volume  de 
Mercure  crud ,  qu’on  employait  pour  fes  obtenir  , 
une  quantité  de  précipité  de  Calomel  égale  à 
celle  du  Mercure  ,  qui  avoir  perdu  fa  forme 
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globulaire.  Ain  fi ,  un  demi-gros  de  ce  précipité  , 
joint  à  une  once  d’axonge  ,.  formoit  un  onguent 
mercuriel  de  la  même  efficacité ,  que  l’onguent 
fait  avec  une  égale  quantité  de  Mercure  &  de 
graille  ;  &  douze  grains,  unis  à  une  quantité  con-  ' 
venable  de  mucilage ;  donnoient  un  compofé 
tout  aufS  aclif  que  celui  qui  réfulioit  de  la  tri¬ 
turation  de  deux  gros  de  Mercure  ayec  le  double 
:de  gptnme  arabique  ,  pendant  un  tttns  fuffiiant  i 
pour  faire  ârffparoitre  ehtïèrément  les  globules. 

Ce  précipité  qui  a  le  grand  avantage  de  pouvoir 
être  également  employé  à  l'extérieur  comme  à 
l’intérieur,,  a  aiiffi  ceux  d’être  d’une  préparation 
très-facile  &  de  pouvoir  être  admiriift.ré  en  dofes  | 
exaéléméht  déterminées  /  mais  if.  bft-eft  arrivé  j 
ce  quon  a  pu  -  obier  ver  de;  'beaucoup  -d’autres  \ 
remèdi  s,  c’êff  que  les  éloges  même  qu’on,  leur 
a  prodigués  avec  trop  peu  de  ctfcbhfpeéiiQp ,  S 
■ont  éaufjêieùr  dBerédit.  On  crut  que,  plus  confiant  j 
dans  -fis  effets ,  il  réuffirort  dans  tous  les  cas  5  ! 
oit  imagina  même  que  la  -facilité  d’en-  aiefurer 
ici  dofes  permettroir  de  les  'manier  de  manière  , 
a-éméf'à  volonté  les  falivadons  :  mais-  l’expérience 
montra- qu’à i  l3uri;&  '1 au trg  égard  ,  il  n’e’toit  pas 
infaillible.,- 8ë  ce üe  r-aifbn.lè  fit  peut  -'être  trffp 
tôï  ôubiiSr.'-  - 

•  En  France  y  les  pilules  ou  dragées  de  ICsyfcr, 

&  !é  fyrop  de  Be.llet  ont  joui  ^pendant  un  certain 
tems  ,  d’une  grande  célébrité;  mais  /  depuis 
quelques  années ,  l’une  &  l’autre  de  ces  prépa¬ 
rations  a  perdit  fon  Crédit.  Dans  la  première,  le 
Mercure  fe  trouvoit  Combiné  avec  l’acide  du 
vinaigre  à  l’aide  de  la  trituration  ;  il  étoit  dans 
la  feconde^fôusff  a  forme  de  folutio»  dans  l’acide 
nitreux.  Le,  fecret  que ,  leurs  Auteurs  gardèrent 
fur  ces  préparations >  &  la  manière  pompeufe  avec 
laquéUe  ils  les  annoncèrent  dans  le  Public,  con- 
fribuèrest  peut-être  ,  autant  que  les  curés  qu’elles 
avoient  opérées ,  à  les  mettre  en  vogue. 

:  ;  Notas  ne  pâfferons  pas  ici  en  revue  toutes  les’ 
préparations  mercurielles,  dont  les  Praticiens  ont' 
fucceffiyernent  fait  nfage,  toujours  dans  l’idée 
d’en  trouver  une  qu’on  put  ,  fans  inconvénient,' 
adminiftrer  intérieurement,  dans- tous  les  cas  de 
maladie  vénérienne, avec  la  certitude  du  fuccès; 
on  n’en  fauroit  peut-être  imaginer  aucune  qui 
n’ait  été  tentée  Sl  recommandée, malgré  tes  récla¬ 
mations  de  beaucoup  de  Médecins./ &  particuliè¬ 
rement  malgré  celles  d’Afirüc  ,qui  les  eondamnoit 
toutes  également.  Ces'  réclamations  n’ont  :pàs 
empêché  la  plus  aélive  la  plus  redoutable 
de  toutes  les  préparations  chÿmiques  de  Mercure,  j 
le  fublimé  corrofif,  d’avoir  fon  tour  comme  médi-  1 
camènt,  &  d’acquérir  une  réputation  plus  grande  j 
&pius  étendue  qu’aucune  autre.  Boërhaave  avoitti 
déjà  dit  que  ,  fi  l’on  diffolvoit  un- grain  dé  ffu-  : 
blirné  dans  une-  once  d’eau  ,  un  gros  de  cette 
folurion  adouci  avec  du  fyrop  de  violette,  &. 
adminifiré  deux  fois  par  jour,  pourroit  être  un 
puiffant  remède  dans  bien  des  maux  qiri  pafibieut 
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:  pour  incurables;  mais  il  ne  patolt  pas  qu’il  fait 
employé  pour  combattre  le  virus  vénérien  :  ce 
fut  Van-Swiéten  ,  fon  Commentateur  ,  qui  en 

■  introàuifit  l’ufage  dans  les  cas  de  cette  nature. 

Voici  quelle  étoit  fa' méthode  pour  l’adminifirer. 
On  faifoit  diffoudre  un  grain  de  fublimé  dans 
deux  onces  d;ean -de- vie  ,  8t  l’on  dbnnoit  une 
ou  ; deux  cuillerées  ,  cefi-à-dire  ,  une  demi-once 
ou  une  once  de  cette  folmion,  deux-  fois  par 
jour,  ce  qué; l’on  continnoit  aufii  lon'g-téms  qûé 
les  fymptémes  dè  la  maladie  fubfiffoieot  ehcbrë, 
Ori  recommandoit ,  avec  ï’ufage  dé  ce  remèds 
un  régime  peu  fubftamiei  &  beaucoup  de  boiffons’ 
f  délayantes  /tri tes  en  particulier  qu’une  décoction1 
;  d’orge  avec  un  peu  de  Lit.  Donné  de  cette  ina- 
j  nière  avec  ees  précautions /il  paffa-it  pour1 
opérer  principalement  par  les  urines  &  la  trsnf- 
pir.îtion  ,  faifent e  difparoître  peu  -  à- peu'  les 
;  fÿîîïptôînes  ,.fkns  expofér  les- «salades  aux  fatigués  : 
ifc  aux:  dangers  cpü 1  accompagnent  pour  l’ordi* 
naire  la  falivatio’n.  Le-  nom  de  Van-Swiéten  ne 
manqua  pas  de  procurer  une  très-grande  réputation 
à  ce  remède/de. tofltes-pafff'on  vitles  Praticiens 
lui  donner  une  confiance  plus  où  moins  étendue  ; 
onl’enrployafdans  les  armées  &  dans  les  hôpitaux , 
êc  l’on  ne  peut .  dtfcbnyenir  qùfl  lirait  eu  de 
grands  fuccès^  Le  terni- cepéAdant  &  l’expérience 
ont  fait  voir  qtee-cettè  méthode/loin  d’êtrè  âuffï 
,  fopérieure„à  tomes  les  autres  qu’on  fe  l’étoit 
imaginé ,  avoit  au  contraire  de  grands  défavan- 
I  tages  -,  on  a  eu  lieu  trop  fouvent  de  s’appercevoir 
;  que  lés  gnérifons  opérées  par  fon  moyen-  n’étoiéht 
:•  pas  complétresy  que-,-dans!'le's’  cas-  réêèhs/  elle 
pppyeit ydiffipi^r  tpusdes-  fympîômes  apparéns  > 

'  fans  mettre  entièrement  à.  i’-abr:i;  des  effets  du.  virus 
que  ,  dans fdes  cas  plus  anciens  &  plus  graves,, 
elle  n’éroit  pas  toujours  fuffifante  ;  <k  que  les- 
malades  qui  en  avoient  cfé ,  étaient -plus  fujéts» 

1  à  des  rechfttes ,  que  ceux  qui  avoient  eu  recours 
à  la  plupart-  des  amres.  -D’aiüeurs.  ;  le  fublimé- 
S  eff  plus  fujçt'à  affeéler.  défagréablenjenr  icftomac. 

•  St  les  inieffjpf,  qu’aucune  .aurre  préparation  de- 

■  Mercure,  &  fouvent  en  l’a  vu  irriter  la- poitrine; 
d'une  manièreMangereufe.  D’un  autre  côté,  l’om 
a  obfervé  qu’il  guériffoir  les  ulcèies  de  la  bouche. 

:  &  de  la  :gorge  plus  promptement  que  h  plupart? 

;  des  autres  préparations;  mais- peut-être  doit-ors; 

attribuer  cet  effet  à  l’appliça.ii.on  paffagère  du; 

-  remède  fur  les  parries  affeclées,  an  moment  dé; 

la  déglutition ,  phitôt  qmà  fon-  aâion-  général^; 

;  fur  le  fyftéme  animal.  •  '  .itr. 

Nous  ne  . nous  étendrons  pas-davantage; ici- fe- 
l  ce  qui  concerne  l’ufage  intérieur  des  préparation* 
j  chÿmiques  d,u  Mercure ,  qmon  -.a  généralement 
f-  regardées  comme  fourniffant  dès  rnédicamens  très— 
!..  a^,ifs  /  quoique  v.pourA’Qtdipsiîifel.  les -{Praticiens. 
.aient  donné-  la  préférence  à  l’une  plutôt  qu’à 
: .  l’autre ,  parce  .que  J.e...ba&rd  leur  .qa,  avait  fait: 
/  appêrceybiV  plus  particulièré.ment  .les  bons- effets;,, . 
!  tàndis:  qué /ffàppés  J.de  quelles  ïhcanvéaknsi 
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qu’ils  ayoier.t,  vu  réfukpr -de  l’ufage  de  l’un  ou 
.  d'e  l’autre  de  ces  médicamens  ,.  ils  Font  enfuite 
conflamment  rejette  comme  infidèle  &  pernicieux. 

JI.  Des  Préparations  du  Mercure  par  trituration. 

Quant  aux  préparations  de  Mercure  qui  ont 
pour  bafe  ce  métal  dans  fan  état  naturel ,  trituré 
avec  d’autres  faftances  capables  de  l’éteindre,  elles 
.diffèrent  peu  .  entr-elies  s  ; . quoiqu’elles  aient  été 
extrêmement  mu  i  ri  pliées  leur  plus  ou  leur  moins 
d’aclivité  dépendant  |  particulièrement  du  foin 
plus  ou  moins  grand  rqu’on  a  mis  à  cette  tritu¬ 
ration.  Perfonne  aujourd’hui  n’ignore  que  le 
Mercure  coulant. peut. parcourir  tout  le  canal  in- 
reffiual  ,  fans .  mamfefier  aucun  effet  fenfîb Le  fur 
l'a  confiiîunon.  Néanmoins  ,  lorfqu’on  .le  triture 
avec  des.  corps  gras,  vifqueuxrou  en  forme  :de 
poudre, jpn  parvient  à  le  divifer  &  à  Itii  .faire  ’ 
perdre  la  forme  de  globules,  &  ,  par  ce  moyen  , 
on  le  rend  capable  d’agir  far  le  -corps  animal. 
On  n’a  pas  masqué  de  tirer  parti,  de  cette.dé- 
couverte  pour  le  .triturer,  avec,  une  multitude 
de  fubjîances:,:.dans  l’idée  d’obtenir,  un  remède 
plus  efficace  que  tous  deux  que  l’on-  cohnoiffoit. 
On  a  particulièrement  employé,  dans  cette  inten¬ 
tion  ,  les  -  yeux.-:  d’éareyifiês  .  St  d’autres  terres 
abforbantes  ,1a'  gomme  gayac  ,  la-térébenthine  ,  le 
fucre ,  le  miel ,  la  gomme  arabique  &  divers 
autres  mucilaginetiXy  Le  Mercure  trituré  avec 
is  l’oufre,  fa  combine  avec  lui  de  manière  à  for-: 
mer  ,un  compofé  dépourvu .  de  toute  aélivité  y 
connu  fous  le  nom  d’Étbiops  minéral. 

De  toutes  ces  préparations  -,  ce  font  celles  qui 
fe  font  au  moyen  des  mucilages  qui  ont,  à  jufte 
titre,  obtenu  le  plus  dé  confiance.  M.  Pi.énck, 
Chirurgien  de  Vienne ,-  à  qui  le  Publie  efl  re¬ 
devable  de  les  lui  avoir  fait  connoître  yfe  donna 
beaucoup  de  peine  -,  il  y  a  une  vingtaine  d'an¬ 
nées  ,  pcundéterminer  par  des  expériences  quelles 
étoient  Les  fubfiancés  de  cette  claffé  qu’on  pou¬ 
voir  employer  avec  le  plus  d’avantage  dans  cette 
intention  ,  &  il  trouva  que  le  mucus  animal  & 
la  gomme  arabique  éteignoient  le  mercure  beau¬ 
coup  plus  promptement  &  plus.compleftement 
qu’aucune  autre.  Il  fit,  avec  le  Mercure  aînfi  pré¬ 
paré  ,  fur  des  perfonnes- attaquées  de  maladies 
v-énériennes.,  des  eflâis  qui  lui  prouvèrent  i’effifa 
oacité  de  ces  fortes  de  préparauods  , 'employées 
fait  intérieurement  ,-e»  forme  de  pilules  ou  de 
boiffons ,  fait  extérieurement,  comme  topiques, 
fur  les  Ulcères.  Sa  méthode  a  depuis 'été' adoptée 
par  un ,  grand  nombre  de  Praticiens  ,  qui  ont 
préféré  cette  manière  d’adminiflrer  le  Mercure  à 
l’ufage  des  préparations  chymiques ,  comme  étant 1 
beaucoup  plus  douce  ,  &  tout  auffi  falutàire  dans 
les  effets. 

Nous  devons  faire  obferver  cependant  .qu'au¬ 
cune  préparation  mercurielle ,  aucune  méthode , 
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inventée  ju-rqu?ici,;  pour ,  le  traitement  des  rria- 
iadi.es  .  vénériennes  ,  n'a  réuffi  dans  tous  les  cas 
où  l’on  en  a  fait  ufage  ,  ni  même  toutes  les 
fois  qa’on  i'a  employée  dans  des  cas  en  apparence 
parfaitement  femblables  à  d’autres  où  elle  avoit 
eu  un  plein  faccès.  Auffi  les  Praticiens  doivent- 
ils,  non  -feulement  être  au  fait  des  diverfes  mé¬ 
thodes  qui  ont  eu  quelque  réputation,  mais  en¬ 
core  ils  .doivent  être  très  -  circonfpecb  dans  le 
.  jugement  qu’ils  en  portent  ,  &  très-attentifs  à  ne 
.  leladfer  prévenir  ni  pour  ni  contre  aucune  d’elies 
fans  lavoir  fuffifàmment  examinée  ,  afin  de  ne 
pas  la  regarder  trop  à  la  légère  comme  infaillible 
ni  s’expofer  à  la  rejetter  &  à  fe  privet  ain.fi  d’un 
jemède  utile,;  parce  que  dans  quelques  cas  par¬ 
ticuliers  elle  n’a  pas  eu  tout  le.fuccèsfau’onpou- 
voit  en  attendre.  Il  eft  à  préfumer  que  les  effets 
du  Mercure  fur  le  fyftême  animal  ne  tienne  ut  point 
effenrieliemsm  à  la  f  orme  fous  laquelle  il  eft  ad- 
miniftré  ;  mais  que  ,  de  quelque  façon  qu’on  l'-in— 
froduife ,  il  fe  combine  avec  les  fluides  -d’une 
manière  qoi  eft  conflamment  la  même ,  &  fous 

laquelle  .feule  il.  agit  comme,  .médicament.-.  La 

forme  particulière  qu’on  .lui  donne  peut  être  plus 
ou  moi.nsiayorable  à ïon/întfqduâiqn..  La  difpo- 
fitio’n  naturelle  de  chgquc  individu -peut  auffi 
faciliter  chez  lui  Fadmiffion  du  :  Mercure  ,  pré¬ 
paré 'd’une  manière  plutôt  que  d’uee  autre  '; 
mais 'ii  n’y  a  aucune  préparation  .  de  ce  métal 
dont  -on  ne  puiffe  obtenir,  les  mêmes  effets  cura¬ 
tifs  ,  comme  il  n’y  en  a  aucune  fur  laquelle  on 
doive  âbfaiumeiu  compter. 

De  la  méthode  des  Frictions. 

.  Dans  la  pratique  moderne,  on  fait  plus  de 
cas  de  l’application  extérieure  du  Mercure  que 
de  toute  autre  méthode,  l'expérience  ayant  montré 
i.°  que,  par  le  .moyen  des  frittions,  on  pouvoit 
J  adtniruftrcr  une  beaucoup  plus  grande  quantité 
dé  çèi. remède,  dans  un  tems  déterminé,  qh’on- 
ne  pouvoir  le  faire  dans  le  même  tems,  en  le 
donnant  intérieurement ,  fans  s’expofer  à  fatiguer 
lè  canal  inteftinal  &  à.  nuire  à  la  conftitution  ; 
1.‘  que  les  malades  qui  ont  été  traités  par  des 
.médicamens  internes  ,  font  plus  fujets  à  des 
rechutes ,  lors  même  que  le  Mercure  a  occafionné 
une  fdivation  abondante  ,  &  qu’en  pareil  cas, 
c’eQ  fur  les  friflions  qu’on  doit  fur-tout  compter 
pour  obtenir  une  guérifon  complette.  En  confé- 
quence  ,  on  a  recours  au  traitement  extérieur  ,, 
toutes  les-  fois  que  la  chofe  eft.  praticable  :  mais,  , 
comme  il  y  a  fauvent  des  circonftances  qui  le 
rendent  incommode ,  les  antres  méthodes  ont  un 
.grand  prix  en  pareil  cas,  indépendamment  de 
i’avantage  qu’il  peut  y  avoir  quelquefois  à  les 
combiner  avec  celle  des  fri&ions. 

Il  peut  arriver  auffi  que  Iq  furface  du  corps, 
fait  tellement  difpofée  que  le  Mercure  ne  pénètre 
point  par  cette  voie  &  ne  manifefte  aucun  effet , 
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(bit  fur  la  confiitution  ,  foit  fur  la  maladie.  Ce 
cas  eft  rare,  mais  on  en  voit  des  exemples & 
alors  il  efl  heureux  que  l’on  puifle  introduire 
le  remède  d’une  antre  manière  ,  malgré  tousles 
inconséniens  qui  peuvent  en  réfuîter.  On  ren¬ 
contre  auffi  des  individus  chez  qui  fon  applica¬ 
tion  intérieure  n’a  aucun  effet  ,  ou  à  qui  il  eft 
impoffible  :  de  faire,  fupporter  en  tine  quantité 
fufSfante  aucune  des  préparations  les.  plus  uü- 
•jéesi,  &  pour  Jefquels  on  eft  dans  le  cas  de 
varier  les  tentatives ,  afin  d’en  trouver  une  dorât 
on  puifle  efp.érer.  du  fuecès.  Ce  ferait  un  état 
bien  trifle  que  celui  d’un  malade  chez  qui  les 
traitemens  extérieur  &  intérieur  feraient  égale¬ 
ment  infructueux.  Heureufement  il  n’en  exifte 
peut-être  aucun  exemple  dans  la  Médecine. 

L’onguent  mercuriel ,-  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,fe  prépare  corBmnnémeBt  aujourd’hui  avec 
parties  égales  de  Mercure  çrud  &  de  graifle  de 
porc.  On  a  été  long-tems  dans  l’ufage  d'y  ajouter 
un  peu  de  térébenthine, avec  laquelle  on  triturait 
d’abord  le  Mercure,  avant  de  le  mêler  avec  ia 
graifle,  afin  d'éteindre  plus  promptement  les  glo¬ 
bules  &  d’abréger  ainfi  le  travail.  Mais  il  y  a 
beaucoup,  de  perfonnes  dont  longueur  préparé 
de  cette  manière  irrite  &  enfLmme  la  peau  ; 
&  l’on  a  renoncé  à:  cette  addition  à  laquelle 
onfuppîée  par  un  peu  d’onguent  mercuriel-,  qui 
a  auffi  la  propriété  dé  faire  difpa-roître  les  glo¬ 
bules  plus  promptement  que  i’axonge  feule-  Malgré 
lés  précautions  de  cette  nature,  l’on  ne  fauroir 
donner  trop  de  foin,  à  la  trituration  de  fonguèni^ 
dont  la  bonté  dépend  particulièremçÉt,  du  jerns 
qu’on  aura  mis  à  fa *  préparation,  ‘  1 

La  quantité  d’onguent  qu’on  doit  employer 
pour  un,  traitement*  quelconque ,  'variera  fuivanr 
le  degré  &  l’ancienneté  de  la  maladie 'qu'on  veut  ; 
attaquer,  &  fuivant  la  difpoiition  du  malade  à 
être  affeéîé  par  le  remède.  L’on  trouve  quelque 
avantage'  à  faire  précéder  l’onction  mercurielle 
dun  petit  nombre  de  bains  rièdes  qui  ’nétoyfcnt 
la 'peau,  affoupliflent  l’épiderme ,  &  difpofent 
peut-être  les  vaiflëanx  à  une  abfôrption  pTtisj 
facile  du  Mercure.  Esi  général ,  les  Praticiens 
modernes  n’ont  d’autre  règle  pour  faffinimftrâ- 
tion  de  l’onguent  mercuriel,  que  celle  de  s’en 
tenir  dans  les  premiers  jours  S  des  petites  doites  j, 
telles  qu’un  fçrupule  ou  un  demi-gros  par  jour, 
pour  ne  pas  's’expofer  -à'  affcétèr  trop,  viVenîeYù 
les  glandes'  falivalrés  ',  &  à  lès  aùgin.éh ter  en  - 
fuite  ,  jufqu’à  ce»quej’cn  ‘voie,,  piir-nne;:Iëgèfb' 
affeétion  dë  la  bouche  ou  par  tint ;  diminution 
feafibie  des  rÿmptômes,  qsèlé  Mercure  ‘âfîèïïè' 
la  conflit  tuion.  On  feutrent  en  fuite -ces'  mêmes' 
dofes  ,  jtifqu’à  ce  .que  les  fytnptômes  foient  emiè- 
rement.  diièpés  :  on  les'  continue-  même  encore' 
quelque  tems  par  dé  lai,  fur  - t-oue  dans  les'càs- 
récens  qui  cèdent  «pli  is  pfbrrtptem  enr  'au  r emèdeji  • 
&  ‘toujours  avec  l’attention jnécèfiairé'  pour  s- 
le  bouche  ou  les  LnièÉnV-né-  vieMSém-g-as' -à.-s’af--' 
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fêéter  trop  fortement.  Si  les  premières  dofes,  quoi¬ 
que  faibles  ^portent  à  la  bouche  ,  on  attendra  que 
ce  premier  effet  foit  appaifé,  avant  de  faire  une 
nouvelle  ftiéiion  y  alors  ,  en  revenant  à  la  même 
dofe,  le  malade  déjà  accoutumé  à  fimpreifion 
d,u  remède  ,  en  fera  moins  affecté,  &  l’on  pourra, 
pour  f ordinaire'  ,  le  continuer  fans  inconvénient , 
&  même  l’àugmenrer  à  la  dpfe  d’un  eu  deux 
gros  &  au-delà.  Voyei  VÉR  OLE.  ,  ':  . ’ 

Quant  à  la  manière  de  fibre  fonction,  il  faut 
jufqtia  un  Cérrain  point  proportionner  la  quan¬ 
tité  d’ongnënt  à  la  furface  fur  laquelle  h  l’ap¬ 
plique.  Deux  gros  d’onguent  ,  étendus  fur 
une  furface  proportionnée  à  certe  quantité 
auront  autant  d’effet  qu’une  demi-once  fur:  là 
même’  furface  ;  car  il  ne  fe  fera  “pas  une,  plus  . 
grandp  abfprptiôn  ‘  dans  le  fécond- . cas  que  '  dans 
le  premier.  D’un  antre 'côté,"  fi  l’on  étend  l’on¬ 
guent  fur  une  trop'grànde.furface',  l’on  n’augmEntë 
pas  pour,  cela  l’efficacité  jdd  remède.  Il  faut  'de 
tems  en  tems  lirver  fes  parties'  qui  ont  érécou-c 
vertes  de  l’ onguent,  pour  ne  pas  rendre  inutilë 
celui  quorr  y  appliquera  de  "  nouveau. 

On  a  toujours,  été  dans  fnfagq.de  beaucoup 
frictionner  les  malades  en  adminififantceretnède/ 
&  l’on  -a-  cru  querplus  fon  'è'upldyoir  de  tems’ 
à'  cesTriétrorts.,,  plus  'on  'lesj  rendoir  éffic a'cesy 
mais  cette  bpiniomn’efl  point  fondée  ffur  l’expé-i 
riéhcer  il  fùffif  pour  ftèffica'çiié-  du  remède  qué 
for.guent  foit ,  très  -  exactement  étendu  far  la 
peau.  "  : 

Des  effets  'du  Mercure  fur  lor  corÆtûtion  &  fur 
'  ■  -  -  des  orger.es:  particuliers.  ' 

Le  MerCure  agit  fur  le  .corps  de-  deux  maniè¬ 
res  y  l’une  qui  aTom  éffét  i'ndépendatnmént  de 
toute  maladie  déjà'exiftànte  ,  modifie  l’état  aétueî 
de  là  cbnflitütioii  on  dè  quélque  partie  du  corps  r 
elle,  tient  à  u'ne  efpecë' particulière  d’irrifgrioni 
L’autre  tend  fHr.éîflernsr.t  à  corriger  un  état  fnsor* 
bifiqûé 'ne  irianifeflé  fes  èffets'1  que:  par  la', 
fuppreifiôn  graduelle  de  cet  érar. 

Les  ‘effets  -ffte  ’  laüpreffiièfe  clàffe  font ,  ou  gié- 
nërauit'fur  t'ourlé  fyfténé  j'où 'pa'fticulîéfs  fur 
des  parties  'fufceptibles  d  e '^quelque  fécrétion. 

Les  effets  généraux  fonruneaugmentationd’irri-- 
t-abilité  d'ans  tout  le  fyftême  nerveux,  qui  le  rend' 
plus'  furfceptibie-  que  de  !edutume  dé  route  efpèco 
d’iniprëffioh -,  uü:e  piuVgpànjde::fréqHence.  &  fod-r 
vent  '  une  plus- 'grande  dureté  dans  le  pouls  y 
&v  dsfts-qifelêdès  fempëramèns ,"  tes  -fympî&hes: 
vont  dti  point.-  de,  reffenfbjer'  aux  effets •' d’un  poi" 
Mi.  Chez  quelques  individus ,  té  Mercure  produir 
une  forte  de  fièvre  hëfique ,  dont  les-  fymptôme#- 
font  un  -pouls'  périr  &  fréquent  j.  un-  -manque 
d’appétit,  .une  inquiétiidè"  générale,  finfomnièy 
un-téint  livide  ,  &  une'grànde  variété  d'autres- 
acéidens,'JmaiS“'pon-J’,orâinairé;j'ces  fàcheuxeffets’ 
s-’affotKiffent  'à  înefure-qtîe  le  côf-gs'  s  accoutume; 


y  z  MER 

•à  Timpreffion  du  remède  ;  &  le;  malade  qui  d'a¬ 
bord  fe  troÙyoit'  fort  éprouvé  par  les  plus  petites 
dofes  ,-_viér.t  peu-à-psu  â  en  fupponer  fans  incon- 
•véniens  dë  beaucoup  plus  confidérable.'u  . 

Les  effets  fenfiblës  du  Mercure  fur  des  organes 
-particuliers,  fe  manifcilent  fur-tout  dans  ceux  où 
-il  fe  fait  naturellement  quelque  fécrétion,  tels 
-que:  Iss  glandes  falivaires  &  tout  l’intérieur  de 
la  bouche ,  lés  intefiins  ,  la  peau,  les  reins. 
■Quelquefois  ii  augmente  la  fécrétion  de  l’un  de 
ces  organes ,  quelquefois  celle  de  piufieurs  ou 
de  tous  à-la-fois  maïs  c’eft  fur  les  premiers  que 
le  porte  principalement  fon  aélion. 

Lorfqué  le  Mercure  fe  porte  fur  la  bouche , 
«on -feulement  il  augmente  la  quantité  du  fluide 
qui  s’y  fépare  naturellement ,  mais  encore  il  y 
occafionne  un  gonflement  coofidérable  qui  paroît 
tenir  de  l'inflammation  éréfypéjateufe  ,  &  qui 
afFeéce  la  Iangtsei,  les  joues  &  les  gencives 5  les 
dents  s’ébraplcpt',  &  l’on  voit  des  ulcérations 
fe  former  fur  foutes  les  parties;  affeçlées.  Ces 
effets  augmentent  en  proportion  de  la  quantité 
de  Mercure  qu’on  introduit  dans  le  corps,  & 
de  la  .  difppfltiqn  des  parties  à  contracter  cerre 
forte  d’irritation  -,  ils  vont  quelquefois  au  point 
de  déterminer  la  formation  de  la  gangrène.  La 
faliva  revient  généralement  vîfqueufe  à  roefure 
que  le  .Mercure  en  augmente  l’écoulement  ,& 
î’hg.leine  contracte  une  odeur  d’une  nature  par¬ 
ticulière.  ■  ,  . 

Lcrfque  le  Mercure  fe  porte  fur  d’autres  or¬ 
ganes  fécrétoires,  tels  que  la  peau  ouïes  reins, 
il  n’occafioune  pas  d’accidcns  -bien  fâcheux  > 
quoique  foùyent  cet  effet  nuife  à  la  gùërifon 
des  fymptômes  pour  lefqueîs  on  en  fait  ufage. 
Lorfqu’il  fe  porte  fur  les  inteflins,  l’irritation, 
dans  ces  organes  ,  eft  beaucoup  plus  dangereufe 
&  plus  fotivent  nuifibîe  à  l’effet  curatif. 

Ces  différentes  évacuations  que  le  Mercure  a 
le  pouvoir  d’exciter ,  ont  fait  .imaginer  qu’il 
entrainott  aù-dehors  la,.manerje-înorJ>i%lJe!>  & 
que- dé  cet'  effet  dépendoit  particulièrement  fon 
efficacité  dans '  les  maladies  'vénériennes-1;  mais 
l'obfervation  a;  fait  voir  que  cette  fuppcfition 
u’avoit  aucu».  fondement,  &  que  des  . guéridons 
les  plus  com  plettes  pôùvbîent  s’opérer ,  fans  qu’il 
fe  tnanifefiàr  de  .changement  dans  aucune  des 
fécrérions.  Il  y  a  plus  ;  c’ eft,  que  ces  évacua  tions  , 
lorfqu’elles  ont  lieu ,.  puroifîent  plutôt  .retarder 
la  guérifon,  fur- tout  chez  les  individus  qui,  font, 
le  plus  fufceptibles  de.  ce  genre.  d’irritation  ;  car 
alors  les  malades  ne  peuvent  pas  recevoir  la 
quantité  de  Mercure  iiéceffaire  pour .  combattre 
efficacement  les  fymptômes,  &  l’on  eft  obligé 
de.  régler  les  .dofes  du  médicament  fur  les  -  effets, 
apparens  plu  tôt  que  fur  la  gravité  de  la  maladie.  Ce- 
pendant,  commeaqusl’avonsdéjùpbfervé,  encon- 
duifant  le  traitement  avec  .prudence  ,  ;&  de  P®!4 
à  ne  pas  porter  l’irritation  à  un  très -haut  point, 
®n  pourra  parvenir  ,à  faire  fupponer  au  malade 
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les  dofes  néeeflairës  ,  en  i’y  accoutumant  peu-à- 
peu. 

Ces  affeclions  locales,  d’un  autre  côté,  peuvent 
être  regardées  comme  la  preuve  que  le  Mercure 
agit  fur  la  conftitution ,,  &  comme  le  gage  de 
fes  effets  fttr  la  maladie;  mais  ils  ne  doivent 
jamais  être  confidérés  comme  en  donnant  la  me- 
•fure  ,  iis  ne  donnent  que  celle  de'1  la  fenfibiiité 
des  parties  à  l’aélion  particulière  du  Mercure. 
On  voit  des  cas  où  la  maladie  paroît  céder  à1 
l’adminiftration  d’une  très-petite  quantité  de  Mer¬ 
cure  ,  qui  a  produit  une  faüvation  abondante  , 
mais  où  elle  ne  tarde  pas  à  fe  manifefter  de  nou¬ 
veau  ;  on  en  voit  d’autres  où  une  quantité  plus 
confidérable  du  fpécifique  déracine  tout-à-fait  le 
mal,  fans  affecter  les  glandes-  fativaires  ni  aucun 
autre  organe  fécrétoire  on  en  voit  aufli  où  ce 
remède ,  quoiqu’adminîftré  en  dofes  à-flez  fortes; 
né  fnanifefle  aucun  effet  curatif  ,  à  moins  qu’on 
n’augmente  encore  ces  ddfés,  &  qu’on  n’en  preffe 
l’adminiftrarion  ,  jufqu’à  ce  que  la  bouche  com¬ 
mence  à  s’affecler.  C’eft  dans  ces  derniers  cas 
parciçniièrement  que  l’on  peut  regarder  les- effets 
locaux  du  Mercure  comme  la  marque  dé  fon  aciion 
générale  ,  &  on  l’on  peut  fe  permettre  d’en  régler 
les  dofes  d’après  i’iïuenflîé  3e  cèux-cî,  auxquels 
on  aura  plus  on  moins  d’égard  ;  fuïvant  que  !â 
gravité  des  fymptômes  exigera  un  traitement  plus 
où  moins  aâif. 

Il  arrive  aflèz  fouvent  que  les  Praticiens  font 
dans  le  cas  de  combattre  les  effets  locaux  du 
Mercure  ,  &  notamment  la  faüvation  ,  îdrfqu’tlle 
eft  trop  abondante;  ce  qui  peut  arriver  quelque4 
fois  ,  lors  même  que  l’on  conduit  le  fraïteffienè 
mercuriel  avec  toute  la  prudence  requife.  Ôn 
à  généralement  regardé  les  purgatifs  comme  le 
moyen  le  plus  sur  de  diminuer  ce  fymprôme; 
mais  il  ne  paroît  pas  qne  l’on  pùifle  compter 
beaucoup  fur  leur  efficacité.  La  faignée  propor¬ 
tionnée  à  la  violence  de,!' irHtarion  ,  &  Üî  bains 
tiède  s  en  ont  davantage... L’on  fe  fert  suffi  avec 
fuccès  des  fleurs  de  foùfre  données  intérieure¬ 
ment  ,  à  la  dofe  d'un  ou  deux  gros  dans  vingt- 
quatre'  heure; mais  ce  qui  vaut  mieux  peut-être 
u’aucun  de  ces  moyens ,  c’éft  l’üfage  fréquent 
e  gargarifmes  anodins  qui  diminuent  l’irritabilité 
des  parties  ,  Si-  calment  ainfi  lès  accideas.  Un 
gros  de  laudanum'  liquide  par  once  de  véhicule 
fait  un  très-bon  gàrgâriTmé;  ce  remède  ne  réuffil 
cependant  pas .  toujours'. 

Le  fuccès  del’opiurn  eft  beaucoup  plus  sûr, 
dans  les  cas  où  le  Mercure  fe  porte  fur  les  in- 
teftins  ,  &  occafionne  des  douleurs  -do. colique  & 
des  évacuations  abondantes  ;  il  faut",  en  pareil 
cas ,  le  donner  en  dofes.  fuffifantes  pour. calmer 
les  accidens,  qui.,-  me  dépendant  que  de  ,!a  trop 
grande  irritabilité  des  inrpftjns  demandent  qu’oft 
s’attache  .partiçjjlierjèmenr  à  combattre  çetïe  çaufe. 
Quelquefois  oq  eft:  qbjigé  de  recourir  aux  bains j 
aux  Bornons 
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aux  boiffons  mec’laglr-eufes ,  à  U  faignee  >  pour  j 
appaiftr  l’état  inflammatoire. 

L’sifage  du  Mercure  donne  Heu  quelquefois  ; 
i  la  formation  de  quelque  nouvelle  maladie  ,  que 
l’on  eft  toujours  porté  à  regarder  comme  tenante 
à  la  même  caufe  que  la  première ,  &  qui  peut 
donner  beaucoup  d'embarras  au  Praticien  ,  s’il 
s’obftine  à  la  combattre  par  la  même  méthode. 
Quelquefois  il  occafionne  des  douleurs  qui  ref- 
femblent  beaucoupà  celles  de  rhumatifme;  d'autres 
fois  il  détermine  des  gonâemens  du  période  ou 
même  la  formation  de  nœudç.  à  la  furface  des 
os.  Plus  fouvent  i!  produit  an  gonflement  des 
amygdales  accompagné  d’ulcères ,  qui ,  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  s’étendent  jufque  fur  le  voile  du  palais. 
On  le  voir,  chez  quelques  individus,  prolonger 
ia  durée  des  ulcères  vénériens ,  après  en  avoir 
détruit  le  principe,  &  leur  faire  prendre  la  plus 
tnauvaife  apparence,  au  point  même  de  les  faire 
paroître  cancéreux.  Il  occafionne  chez  quelques 
perfonnes  de  ia  langueur,  de- la  foibleffe ,  des 
lueurs  fréquentes,  des  affections  d’eftornac  diffi- 
ciles  à  guérir.  Tons  as  fymptôrnes  indiqueront 
au  Praticien  attentif  la  nécefikédc  renoncer  à 
l’ufage  du  fpécifique  ,  ou  au  moins  de  le  fuf- 
pendre ,  fur-tout  lorfqu’il  aura  lieu  de  croire  que  j 
la  quantité  de  Mercure  adminifirée  peut  être  ‘ 
fuffifante  pour  détruire  la  maladie  première.  Les 
zffeélions  de  ia  gorge,  c-elles  du  période  &  des 
os  dépendenr  fouvent  d’une  afffclion  fcrophit- 
leufe,  &  doivent  être  traitées  par  des  remèdes 
appropriés  aux  maladies  de  cette  nature. 

Outre  ces  fâcheux  accidens  dont  nous  venons 
de  parler ,  &  qui  tiennent  à  l’aétion  du  Mercure, 
indépendamment  de  la  forme  particulière  fous 
laquelle  on  en  fait  ufage,  il  y  en  a  d’autres  qui 
dépendent  de  ia  manière  de  l’adminidrer.  La 
méthode  des  friélions  eft  à-peu-près  exempte  de 
tout  inconvénient  de  cette  ciaffe  ;  la  peau  ab- 
forbe  le  Mercure  fans  en  être 'affecke  d’une 
manière  fenfibie,  pourvu  qu’on  ait  foin  de  ne 
joindre  aucune  fubfiance  irritante  avec  l’onguent , 
qui  ne  doit  être  compofé  que  de  Mercure  &  de 
graiife.  II  c’en  eft  pas  de  même  de  i’eftoœac  & 
des  imeftins  qui  font  beaucoup  plus  irritables 
que  la  peau  ,  &  fur  lefqueL  le  Mercure  produit 
fouvent  des  effets  rrès-défagréables,  occafsonnant 
des  maux  de  coeur ,  des  coliques  8l  des  diarrhées 
quelquefois  très-fâcheufès. 

Lorfqu’on  eft  obligé  de  donner  le  Mercure 
intérieurement  ,  &  qu’il  occafionne  de  pareils 
effets,  même  fous  la  forme  la  moins  irritante, 
il  faut  chercher  les  moyens  de  prévenir  ou  de 
corriger  ces  accidens.  Si  l’eftomac  leul  paroît 
affeélé  ,  on  peut  joindre  au  Mercure  quelque 
zromate,re!  qu’un  peu  d’huile  effendelle  de  menthe  i 
poivrée  de  gérofle,  &c. ,  ce  qui  ,  dans  bien  des 
cas ,  le  fera  fupporter  plus  faci'emem.  Si  l’efto- 
mac  &  les  inteftins  font  affeélés  à-la-fais,  il  faut 
avoir  recours  à  l’opium  dont  un  demi-grain  plus 
Chirurgie.  Tem  II.  I.re  Punie. 
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oa  moins ,  ajouté  à  chaque  dofe  de  Mercure  ar.q 
matifé  comme  ci-deffus  ,  fuffira  fouvent  poiK 
calmer  les  fym  ptômes  ;  les  aromates  feront  moins 
néceffaires ,  lorfque  les  inteftins  feuls  parôitront 
foaffrir  de  l’aélion  du  médicament. 

Aucune  préparation  mercutielie  n’eft  exempte 
des  inconvéniens  dont  nous  parions,  mais  ils  font 
plus  fréquens  &  plus  marqués ,  lorfqu’on  emploie 
celles  où  le  Mercure  eft  fous  la  forme  Usine. 
Peut-être  arrive-t-il  aux  autres  de  fe  combiner 
avec  des  acides  qu’elles  rencontrent  dans  i’eflo- 
mac  ,  &  d’irriter  les  inteftins  en  canféquence  de 
cette  combinaifon  ;  on  a  confeilié,  dans  cette 
fuppofirion ,  de  joindre  au  médicament  quelque 
terre  abforbante  ou  quelque  fubfiance  alkaiine. 
Mais  quelque  précaution  que  l’on  prenne,  il  eft 
fouvent  impoffible  de  rendre  fupportable  aucune 
efpèce  de  préparation  ;  Sl  l’on  eft  obligé  de  re¬ 
courir  au  traitement  extérieur. 

Des  effets  falutaires  det  Mercure  dans  d'autres  cas 
que  dam  cens:  de  maladies  vénériennes. 

Jufqu’ici  nous  n’avons  confidéré  le  Mercure 
que  comme  l'antidote  du  virus  vénérien  ,  parce 
que  c’eft  comme  tel  qu’il  déploie  les  propriétés 
les  plus  énergiques  &,  les  plus  confiantes.  Mais 
il  eft  aufli  un  médicament  très  -  effenriel  dans 
plufieurs  autres  maladies.  On  ne  peut  obferver 
ion  aétion  générale  fur  fe  fyftême  animal  fans 
appercevoir  qu’i!  irrite  toutes  les  fibres  fenfibles 
&  motrices-,  effet  qui  le  manifefte  fur- tout  par. 
fon  influence  fur  les  organes  féçrétoirès  &  fur  le 
fyftême  fanguin  qui,  pendant  un  traitement  mer¬ 
curiel  ,  eft  toujours  dans  un  état  qui  fe  rapproche 
plus  ou  moins  de  celui  qui  accompagne  une 
maladie  inflammatoire,-  il  augmente :1a  célérité 
des  banemens  du  cœur;  il  rend  le  pouls  dur  , 
&  le  fang  qu’on  tire  alors  de  la  veine  dévient 
couënneux.  Il  parole  encore  avoir  d’autres:  effets 
fur  ie  principe  vital,  dont  il  eft  capable  de-  modifier  ' 
par-tout  l’énergie  -,’c’efi  aitifi  qu’il  augmente  fingn 
;  heremepi  le  pouvoir  de  l’électricité  fur  léçorpf  f  i), 
qu’il  réfout  certains  fpafines ,  &  notamment  le  teta-; 
nos  (i)-, qui!  agir, comme  un puiffanr  réfolutïf,  fur 
les  tumeurs  glauduleufes  -,  ju’il  diffipel’iriflatnma- 
tion  du  foie;  qu’il  change  l’état  de  la  peau  dans 
les  maladies  cutanées.  La  Médecine  en  a  déjà  tiré 
parti  dans  le  traitement  de  ces  divetfes  affeéîioas, 
&  il  n’eft  pas  improbable  qu  elle  pourra  l’ap- 
piiquer  avec  fuccês  à  de  nouveaux  ufsges.  Mais 
plus  ce  médicament  a  d’aclivité  ,  plus  il  doit  être 
:  manié  avec  circonfpécîioa.  Le  préjugé  que  des 
Praticiens  ont  en  difîerens  rems  conçu  en  fa  faveur, 
lés  a  engagés  quelquefois  à  infifter  fur  fon  mage 
dans  des  cas  où  il  faifoit .  évidemment  du  mal  ; 
c’eft  ainfi  qu’on  Ta  fréquemment  adininiftré  dans 
i’intentisn  de  guérit  le  cancer  ,  quoique  perfonrw 

(l  )  Hanter  on  venereal.  Di'caf.  p.  366. 

(.=■)  Journal  :ds  J£eàe:ias,-.vol.  £LV.,p,  +J. 
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ne  pût  citer  aucun  exemple  dé  guérifon  opérée 
par  fon  moyen  ,  là  où  cette  maladie  exiftoit  réel¬ 
lement,  &  qu’il  en  exiflât  baaucoup  de  ceux  où 
il  avoir  accéléré  les  progrès  du  mal.  D’un  autre 
côté,  fi  le  Mercure  a  des  inconvéniens ,  il  n’en 
efl  pas  moins  le  plus  précieux  de  tous  les  médi- 
camens  que  nous  connoiffons  ;  &  rien  n’efl  plus 
abfurde  que  dé  renoncer  par  cette  raifon  à  fon 
ufage  ,  pour  lui  en  fubfiituer  d’autres  infiniment 
moins  certains  dans  leurs  effets.  «  Rien,  dit  M. 
Hunfer  ,  ne  montre  mieux  l’ingratitude  &  la 
légèreté  de  i’efprit  humain,  que  la  manière  dont 
en  a  traité' ce  remède.  Car,  s’il  en  exifieun  feul 
qu’on  puifîe  regarder  comme  fpécifiqtie,  certai¬ 
nement  le  Mercure  efl  le  fpécifique  de  la  vérole. 
Cependant  les  hommes  courent  après  d’autres 
fpécifiques  de  cette  maladie ,  comme  fi  les  fpé- 
ciliques  étoient  plus  communs  que  les  maux, 
tandis  que  trop  fonvenr  on  les  voit  fe  contenter 
des  procédés  les.  plus  ordinaires  pour  le  traite¬ 
ment  de  divèrfes  tsaladies  contre  lefquelies  il  n’y 
a  point  de  fpécifique  connu.  Ces  préjugés  font 
entretenus  par  le  Public ,.  qui  n’a  pas  encore  pu 
fe  délivrer  des  craintes  que  l’ignorance  des  an¬ 
ciens  leur  avokfair  concevoir  contre  ce  médicament; 
&  beaucoup  de  Praticiens  tnodîtùes’,  non  moins 
ignorsns  que  les  Anciens profitent  de  ces  craintes 
&  les  perpétuent. 

MÉTÂSTÂSË,  Ms-risi-aès  ,  Metajiafis.  Con - 
vërfion  d’une  maladie  en  une  autre  d’une 
nature  abfolumeat  différente,  &  qui  ,  offrant  une 
route  autre  fuite  de  fymp:ômes,  demande  un  trai¬ 
tement  qu’on  rie  pouvoir  prévoir  au  commence¬ 
ment  dë  la  maladie  première.  La  Métaflafe  arrive 
communément  aux  apolfêmes,  aux  plaies  &  ul¬ 
cères  qui  font  en  pleine  fuppnration;  &  comme, 
en  pareil  cas,  là  tumeur  s’arfaiffe  ,  &que  les  fur- 
faces  qui  fuppurent  ne  fotirniffen'r  plus  de  pus,  la 
matière  s’étant  portée  ailleurs,  les  Auteurs  ont  dé¬ 
fini  vicieüfement  la  maladie  nouvelle,  par  la  caufe 
qu’ils  préfumoient  la  produire  ,  en  difant  qu’elle 
était  un  trânfport  d’humeur  morbifique  d’une 
partie  vers  une  autre.  Us  ont  csraélérifé,  fous  le 
nom  de  Délitefcence,  laMctaftafe  qui  furvienr  aux 
apoftêmes ,  &  fous  celui  de  Reflux  de  matières 
purulentes  celle  qui  arrive  aux  plaies  &  ulcères. 
La  matière  qui  quitte  ainfi  une  partie  pour  en 
aller  occuper  une  antre,  fe  jc-tre  communé¬ 
ment  fur  les  vifeères ,  tel  que  le  foie ,  les  pou¬ 
mons  ,  la  rare,  &  d’autres  fois  elle  fe  porte 
dans;  lé  tiffti  dés  chairs,  fur  les  articulations  ;  ou 
elle  paffe  par  les  couloirs  &  s’échappe  avec  les 
humeurs  qui  naturellement  s’y  féparent  ;  &  alors 
îa  caufe  de  la  maladie  première  étant  expulfée , 
tout  rentre  dans  l’ordre  ,  comme  il  arrive  dans 
le  plus  grand  nombre  dé  cas  où  l’on  dit  qu’il 
y  a  réfofudon. 

La  Métaftâte  fûppofe  toujours ,  non-feulement 
l’épar, chement  des  matières  ,  puis  leur,  abforption 
&  *  trânfport  ailleurs  que  de  l’endroit  où  elles 
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étoient  épanchées  mais  encore  une  certaine 
crudité  qui  ce  peut  fympathifsr  avec  les  lois  de 
notre  économie,  fans  quoi  la  matière  élaborée 
comme  dans  le  cas  de  réfol  ution  ,  né  ferois 
qu’une  avec  les  humeurs  circulantes,  &  n’occa- 
fionneroit  aucun  trouble.  On  préfume  avec  raifon 
que  la  Métaflafe  efl  opérée  par  les  racines  dés 
abforbans  ;  cette  préemption  efl  appuyée  fur  un 
fi  grand  nombre  de  faits,  qu’acluellement  elle 
paffe  pour  une  vérité.  La  matière  reforbée  & 
pafi’ée  dans  le  grand  fyflême  Se:  la  circulation  ,. 
occafionne  une  fuite  de  fymptômes  ,  dont  la  gra¬ 
vité  efl  plus  ou  moins  urgente  à  raifon  de  fa 
quantité,  de  fon  genre  fpécifique  d’acrimonie,  & 
du  lieu  fur  lequel  elle  cherche  à  fe  dépofér. 
Le  fyflême  fanguifèrè  excité  à  une  aélion  plus 
répétée  ,  acquiert  une  inteùfité  de  raouvemens 
gui  conflitue  la  fièvre,  &  lés-frifTons  qui  la  pré¬ 
cèdent  ou  raccompagnent-,  quelques  irrégularités- 
dans  les  aclrofis  vitales  ,  des  fpafmes  oa  une 
torpeur  annoncent'  également  que  le  principe  de¬ 
là  vie  fe  reffent  de  l’hétérogénéité  du  délétère 
mis  en  circulation.  Enfin  ,  ce  qui  n’arrive  point 
dans  la  réfolation,  ia  matière  fixée,  il  fe  déve-, 
ioppe  de  nouveaux  phénomènes;  fi  elle  occùpé 
les  poumons  ,  une  difficulté  de  refpirer  ,  une  dou¬ 
leur  fourde  &  profonde  dans  un  des  côtés  de 
la  poitrine  ,  quelquefois  dans  tous  les  deux,  des 
crachats  fanguins  ou  purulens;  laflertetir,  le  carus, 
&  généralement  des  fymptômes  relatifs  à  ceux 
de  l’apoplexie  ,  annoncent  la  fiâfe  fur  cerveau , 
comme  ceux  de  l’hépaiitis  ou  dû  fplénitis  dé- 
figiient  qu’elle  a  lien  fur  le  foie  ou  la  rare. 
L’évènement  efl  plus*- évident  quand  la  matière 
fe  jette  fur  un  membre  à  découvert,  le  gonfle-- 
nient  y  furvient  d’une  manière  plus  prompte  que 
s’il  eût  été  primitivement  affeété,  l’inflàmmarion 
&  toutes  fes  fuites  fe  fuccèdent  rapidement,  en 
forte  que  le  pus  fe  concentre  déjà  dans  le  fond 
d’un  tumeur  ,  où  tout  n’annonce  encore  qu’un  - 
état  de  crudité. 

U  efl  certaines  maladies  où  la  Métaflafe  femfele 
plus  volontiers  furvenir  que. dans  d’autres  ,  & 
telles  font  la  galle,  la  goutte,  là  gonorrhée ,  les 
bubons  vénériens  ou  pefiilemiels ,  &  généralement' 
le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  chaudes  ott 
apoftêmes  humoraux.  Ces  derniers  forment  ordi¬ 
nairement  des  dépôts  qui  fe  terminent  en  fuppura- 
rion;  mais  il  n’en  efl  pas  ainfi  des  antres  qui  com¬ 
munément  dans  leurs  Métafiafes  entraînent  à  leur 
fuite  des  embarras,  des  indurations,  d’où  s’en 
fuivent  une  foule  d’accidens  &  de  maladies ,  fur 
le  caracîère  primitif  defquelies  on  efl  fort  incer¬ 
tain.  L'humeur  de  la  gonorrhée,  par  exemple 
en  fe  portant  fur  l’œil,  l’oreille,  le  teflicule  ou 
fur  les  articulations,  donne  lieu  à  des  douleurs 
&  des  abcès  ,  qui  non-feulement  privent  de  l’ufage 
des  parties,  mais  encore  occafionnent  une  infêélicn 
à  laquelle  en  ne  peut  remédier  que  par  un  traite¬ 
ment  général.  Ces  fortes  de  K étaftafss  for, t  to u  jo urs 
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fâcheufes  >  non-feulement  en  ç.e  qu’elles  donnent 
lieu^u délétère  de  fe  fpurv.ay.er  dans  les  d.étQtj.r-sJes 
pins  cachés  de  l’organifjrie,  mais  encore  parce  .que 
les  parties,  qui  font  fecondaircm- nt  affeclées , 
fontpeufufceptibles  .de  grandes  allions  propres 
à  opérer  une  coélion  felutaire.  Hippocrate  au  roi  t- 
il  eu  en  vue  cette  doétrine  dans  l’aphoriftiie  fui- 
vam  :  —  Qui  ab  imheçillibus  partibus  ad  fordores 
remeaverint  morbi  ;  ii  fblu.tu.  fynt  faciliores  ■  in- 
fliixus  enim  facile  à  robore  cxcluiimtur  ? 

On  ignoreencore ,  &  fans  doute  qu’on  ignorera 
long-temps  ia  caufe  première  de  la  Métaftafe, 
ou  ce  qui  peut  déterminer  les  abforbans  à  prendre 
le  délétère  par  le  convoyer  dans  le  fyftême  gé¬ 
néral  de  la  circulation  ;  l’obfevation  prouve  cepen¬ 
dant  que  l’action  nerveufé  pourroit  y  entrer  pour 
quelque  choie,  la  colère,  la  joie  exceflive ,  le 
chagrin  comme  la  trifteffe,  affeélions  de  l’arrse 
qui  montent  ou  dépriment  les  relions  de  notre 
machine, en  opérant  immédiatement  fur  l’organifa- 
rjon  nerveufe  ,  la  mauvaife  adminiftration  des 
purgatifs ,  des  afiringens  ou  réfolutifs  qu’on  pré¬ 
fume  opérer  de  la  même  manière  ,  font  entière¬ 
ment  pour  cette  opinion.  Mais ,  laiflant  de  côté 
tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  point  de  doctrine  fi  fu  jet 
à  difcuffion,  nous  dirons  feulement  quelaMétaf- 
îafe  aura  d’autant  plus  de  facilité  à  paroître  que 
Fapofiême  où  on  le  redoute,  approchera  plus  du 
caraélère  chaud  ou  éréfipélateux  ,  que  la  fenfi- 
hilité  du  fujet  fera  plus  grande  ,  &  fon  moral  plus 
fufceptible  de  ces  vives  émotions  qui  troublent 
la  machine,  St  qui  fouvem  vont  jufqu’i  en  boule- 
yerfer  les  plus  grandes  opérations.  Les  femmes 
ne  font  . jamais  plus  expolées  à  ces  épànchemens 
laiteux  qu’on  peut  regarder  comme  méraftariques, 
puifque  du  moment  qu’ils  paroiffenr  les  mamelies 
s’affaiffent  ,  que  dans  le  commencement  de  leurs 
çouches  où  tout  annonce  chez  elles  une  hypé- 
roeflélie  que  les  moindres  circonflances  peuvent 
faire  tourner  en  maladie. 

Si  la  matière  mife  en  circulation  dans  la  Mé¬ 
taftafe  peut  s’échapper  par  les  couloirs,  lorfque 
d'heureufes  circonflances  favorifent  une  pareille 
évacuation,  elle  peut  auffi,  comme  il  arrive  le 
plus  fouvent  ,.ftâfer  fur  un  vifcère  important,  & 
être  caufe  de  nombreux  accidens.  il  eft  donc  très- 
efièntiel  de  bien  connoître  les  lignes  qui  l'an¬ 
noncent,  afin  de  fe  déterminer  à  agir  fuivanr  les 
circonflances.  On  diftingue  les  (ignés  de  la  Mé¬ 
taftafe  en  ceux  qui  indiquent  qu’elle  doit  fe  faire , 
ceux  qui  annoncent  qu’elle  fe  fait  &  ceux  qui 
font  voir  qu’elle  eft  faite.  Les  principaux  fignes 
qui  indiquent  que  ia  Métafiafe  doit  fe  faire  dans 
les  tumeurs  inflammatoires  comme  dans  les  ma¬ 
ladies  aigues  où  fouvent  elle  fondent ,  font  en 
généra!  ceux  de  la  coôlion.  Les  phénomènes  d'irri¬ 
tation  font  fingulîèremem  diminués  ;  la  peau  n’t-ft 
plus  sèche  &  ardente,  la  langue  commence  à  s’hu- 
rneéler ,  les  urines  dépofent  leur  fédiraent ,  les 
jeux  font  moins  brillans  &  plus  feteins.  Tous 
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ces  Ugnes ,  plus  ou  moins  ..réunis  entre  eux,  an¬ 
noncent  que  le  temps  de  la  crife  efl  venu  ;  alors,  I 
pour  peu  qu’on  ne  voye .point' la  Nature  fe  déter¬ 
miner  à  ouvrir*  un  couloir  ,  o.n  doit  s’attendre  à 
une  Métaftafe.  On  préfume  que  la  Métaftafe  fe 
fait  quand  ,  à  tous  ces  fignes  ,  fe  joignent  des 
fiiffons  irréguliers,  une  foibiefte  dans  le  pouls, 
une  intuméfaclion  de  quelques  parties  ,.  Une  gêne, 
une  pefarfreur  dansqueiqu’organes.tm  dérangement 
d’aélions,  qu’on  ne  peut  regarder  comme  fÿtnp- 
tôme  de  la  maladie  première*,  &  qu’en  même- 
tems  on  obferye  un  affaiftement  dans  la  tu¬ 
meur ,  ou  une  féçherefîe  fur  les  furfaces  qui 
font  en  pleine  fuppuration,  Enfin  l’on  eft  sûr  que 
la  Métaftafe  eft  faîte,  quand  la  tumeur  . eft  entiè¬ 
rement  difparue,  que'  la  plaie  ou  l’ulcère  qui  au¬ 
paravant  étoient  rouges ,  parfemés  de  boutons 
granuleux  ,  font  pâles ,  blafards ,  &  quelquefois 
violets,  qu’ils  ne  donnent  plus  qu’un  pus  féreux  , 
&  même  point  ;  que  la  maladie  fecondaire  ou 
métaftatique  eft  completrement  formée  ,  &  quelle 
fe  manifefte  par  fes  propres  fignes. 

On  trouye  dans  les  Prénotions  d’Hippocrate 
nombre  de  paffages,  qui  font  voir  combien  ce 
Père  de  la  Médecine  étoit;  attentif  à  tout  ce  qui 
pouvoir  annoncer  une  Métaftafe  faluraire.  Parmi 
un  très- grand  n&mbre  nous  choifirons  le  fui— 

.  vant,  In  vekcmentiius  &  periculo  proxzmis  pul- 
monum  inflammationibus  abcejfus  ad  crura  omnes 
fane-  utiles-,  fi  vero  difp.ircant  abecffus  &  intro  recur- 
rant  fputo  non  prodeuntc  &  detinentc  febrc ,  gravis 
morbi  periculum ,  &  dclmi  &  mords  jxgro  imminet. 
Baglivi  avoit  ohfervé  que  les  pleurétiques  , 
à  qui  il  furvenoit  une  douleur  dans  le  fond  des 
oreilles,  avec  fuppuration,  guériftbient  tous.  Il  a 
particulièrement  fait  cette  remarque  au  commen¬ 
cement  de  1694  ,  tems  ou  les  pleuréfies  coù- 
l'oientépidémiquementà  Rome  St  end’autres  villes 
d’Italie.  Mais  une  Métaftafe  qui  a  encore  plus 
fréquemment  lieu ,  eft  celle  qui  fe  fait  fur  l’une 
des-  parotides  dan;  la  plupart  des  fièvres  ma¬ 
lignes.  Opdmcs  f'unt  ,  dit  cet  Auteur  ,  auce  die 
critieo  cum  fîgrds  coaionit  veniunt ,  quœ  nec  majores 
funt  quam  ferri  pojjïnt  h  pane  afft  âd  nec  minores 
quam  purgare  valsant-,  quœ  funt  dijfufœ  mugis  quant 
nimiùtn  contraâœ  &  quce  fiir.t,  citra  ruborem  ni- 
rnium  ,  &  citra  nimium .  dolorem. 

La  Métaftafe  une  fois  formée,  peut  encore  fe 
terminer  par  une  évacuation  critique  ou  p2rdé- 
litefcence.  Hippocrate  nous  fournit  plufieurs 
exemples  du  premier  cas  ,  il  dit  que  les  articu¬ 
lations  qui  fouffroient  beaucoup  à  ia  fuite  des 
fièvres,  &  qui  menacoient  déjà  d’un  abcès,  ont 
été  délivrés  par  un  flux  abondant  d’urines  très- 
épaiftes.On  obferve  affez  fouvent  que  ceux  chezqui 
les  fignes  annoncent  la  formation  d’un  abcès  in¬ 
térieur  ,  en  font  fouvent  délivrés  inopinément  par 
diarrhée  bilienfe.  La  délitefcence  furvient  fouvent 
dans  la  petite  vérole  ,  lorlqu’eîle  eft  parvemte 
à  (on  troifième  tems  ;  celui  de  la  fuppuration. 
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d’hétérogène  qui ,  avec  le  pus ,  s’étoit  fixé  ver* 
îa  peau  ,  rentré  fobitement  dans  les  vaifieaux  , 

&  fè  porte  à  la  tète ,  ou  fe  jetant  fur  les  larynx 
où  les  poumons  ,ii  opprime  ètfuffoque  leur  adtion. 
Des  parotides  ou  des  bubons ,  qui  font  prefqu’en 
pleine  fuppuration  ,  difparoiffent  ainfi  prompte¬ 
ment  à'  la  fuite  d’une  diarrhée  ou  d’une  intumé- 
faélion  au  foye. 

La  Métafiafe  a  des  fuites  d’autant  plus  irtquié- 
t  intes  qu’elle  fe  fait  lur  des  vifeères  effentieis 
à  la  vie;  celle  qui  fe  fait  fur  le  cerveau  eft  la 
plus  fâcheufe  de  toutes ,  elle  -arrive  fréquemment 
dans  le  traitement  des  anciens  ulcères  qu’on 
cherche  à  de  flécher  avant  d’avoir  penfé  à  établir 
une  voie  de  dérivation  à  i’humeur  qui  s’échap- 
poit  par  celles  qui  lui  étoient  connues.  La  Méraf- 
tafe  qui  fe  fait  fur  les  poumons  eft  beaucoup 
moins  à  craindre ,  quoique  cet  organe  foit  un 
vifeère  auffi  effemie!  à  la  vie  que  le  cerveau, 
lé  mouvement  continuel  où  il  eft  ,  in  grande  fur- 
face  par  laquelle  il  communique  avec  Farniof- 
phère,  &  les  (écrétions  abondantes  que  s’y  opèrent, 
déterminent  plus  facilement  la  matière  de  la 
Métafafe  à  s’échapper  au-dehors  fous  forme  de 
crachr ts plus  ou  moins  purifier,  s.  Si,  en  pareil 
cas ,  il  y  a  quelques  dangers  chez  certains fu jets , 
ç’cft  que  leurs  poumons  font  naturellement  faibles, 
fnfccptibks  d'agacement ,  &  conféquemmenr  très- 
propres  à  donner  foyer  à  l’inflammation.  La  Mé- 
tafitafe  fe  fait  affez  Couvent  lur  le  foye  à  la  fuite  de 
la  répereuffion  de  l'humeur  pforique  ou  dartreufe. 
Quand  la  matière  fe  dépofe  dans  le  parenchyme 
du  foye ,  hors  des  routes  de  la  circulation  ,  ce 
vifeère  s'engage ,  devient  pâteux ,  il  s’abcède  en 
différent  endroits,  &  d'autres  fois  il  pa (Te  à  une 
.induration  parfaite.  Quand  la  MéràffaTè  fe  fait 
fur  la  rate ,  les  phénomènes  font  beaucoup  plus 
lents  à  fe  mauifefler,  on  ne  s’en  apperçoit  qu’à 
«ne  pefàmeur  qui  fe  fait  plus  fentir  à  i’hype- 
ehondre  gauche. 

Les  moyens  préfervatifs  de  la  Méraftafe  font 
ceux  auxquels  les  Praticiens  doivent  porter  la  plus 
grande  attention.  En  fuppofam  donc  qu’bn  ait  à 
redouter  cette  converfion  dans  le  traitement  d’une 
tumeur  apofiémareufe  ,  i!  faut  faire  fon  poffibîe 
pour-  fixer-  l’humeur •  fur  ie  lieu  quelle  occupe 
déjà  -,  on.  y  appliquera- les  fuppuratifs  de  nature 
irritante  &  propre  par-îà  à  accélérer  la  matura¬ 
tion  ,  &  fi  l’on  foupçonne-  quelque  malignité  dans 
les  humeurs  ftagnantes  on  préférera  de  les  ouvrir 
avec  le  cautère  plutôt  qu’avec  le  biftourh,  fi  pa¬ 
reillement  la  fuppuration  fe  fait  lentement  dans 
la  plaie  ,  que  les  chairs  foient  peu  vives  ,  on  fe 
Sert  d’umdigeftsf  animé  dont  on  charge  les  piu- 
rmceauz-,  &  l’on  entoure  la  partie  avec  des  com- 
p relies  trempées  dans  du  vin  chaud  &  même  dans 
du  vin  aromatique  ;■  on  panfe  rarement  quand  ] 
îa  fuppuration  eft  peu- abondante.  Et  dans  l’un  f 
comme  dans  l’autre  cas,  lorfque  les  fujets  font  j 
anguiifans ,  ms  i  grès ,  on  les  fomient  avec  de  bons-  I 
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hou  Hlons  ;  du  porage ,  des  confommés ,  &  quel' 
uefois  un  peu  de  vin  quand  il  n’y  a  pas  de 
èvre.  On  évite  tout  ce  qui  peut  occasionner  de 
vives  pallions  ;  on  veille  à  ce  que  l’atmofphère 
foit  tempéré  ,s  on  le  corrige  s’il  eft  vicié  par 
les  moyens  que'  l’Hygiène  preferit.  Pendant 
tout  ce  tetns  on  obferve  fi  quelques  fymptômes 
étrangers  à  la  maladie  première  n’annoncent 
point  une  converfioc  métaftatique  au-dedans  oû 
au-dehors  du  corps ,  l’on  fe  comporte  alors  confé- 
quemmenti  leur  nature.  Si  l’humeur  vient  former 
apoftême  au-dehors,  on  cherche  à  favorifer  celui-ci 
par  l’application  des  ventoufes  fèches ,  des  attrac¬ 
tifs  ,  &  autres  moyens  dérivatifs  connus.  Si  elle 
fe  porre  vers  les  coulons,  on  favorife  fon  iffue 
en  cherchant  à  augmenter  le  genre  de  fécrétion 
que  le  colatoire  opère  ,  pat  les  diurétiques  ,  les 
expeclorans ,  les  diaphorériques  ,  &  autres  qu’on 
connoîr  les  plus  favorables  en  pareil  cas.  (  M. 
PsTTT-B.AJi£l.) 

METHODE.  m»9o/o«  ,Mtthodus.  Art  de  procéder 
à  la  guérifon  d’après  une  fuite  de  raifonnemens 
convenablement  déduits  des  indications  que  pré¬ 
fente  une  maladie  chirurgicale  quelconque.  Cet 
arr  eft  fondé  fur  les  mêmes  bafes  que  la  Méthode 
en  Logique,  &  fuppofe  unefprit  jufte,  quif  fâche 
apprécier  les  caufes  &  les  dérangemens  qu’elles 
peuvent  opérer  dans  l’organifme,  afin  de  leur 
réfifter ,  ou  les  abandonner  à  elles ,  ou  les  oublier 
momentanément  lorfque  quelques  fymptômes  plus 
graves  que  la  maladie  ;  demandent  un  traitement 
particulier.  La  Méthode  eft  indifpenfable  dans  là 
Pratique  de  l’Art  deguérir,  foir  qu’on  s’occupe  du 
traitement  des  maladies  internes ,  'ou  de  celles 
qui  ont  rapport  à.  la  Chirurgie,  car  il  ne  Yufiir 
pas  de  bien  connoître  la  nature  d’une  maladie , 
&  le  genre  de  remèdes  ou  d’opérations  qu’elle 
néceflite ,  fi  l’on  ignore  la  manière  dè  lier  éti- 
fembîe  &  de  faire  fuccéder  convenablement  les 
uns  aux  autres  les  moyens  de  guérifons  ,  l’on 
manque  fon  but ,  &  les  moyens  les  miéux  indi¬ 
qués  font  fans  fuccès.  Un  ulcère  ancien,  pat 
exemple,  dur ,  calleux ,  avec  inflammation,  de¬ 
mande  l’emploi  des  topiques  emoiliens  ,  des 
catnéréîiques  ,  des  déîerfifs ,  des  épuîon’ques  & 
des  ckatrifâns  ;  mais  l’ufage  de  ces  remèdes  quoi¬ 
que  bien  indiqués  ,  peut  néanmoins  tourner  au 
détriment  du  malade,  fi  ,  dans  leur  adminiftra- 
tion  ,  on  ne  met  point  l’ordre  ni  la  Méthode 
que  1b  caraélère  de  la  maladie  indique.  Si,  par 
exemple,  dans  le  commencement  où  les  chairs 
font  lèches  dans  tin  état  d’ëréthifme  /  on  recou- 
rdir  aux  C2thérétiques  ou  aux  déîerfifs  qui  peu¬ 
vent  avoir  leur  application  dans  tout  amie  teins 
ou  augmenreroit  l’inflammation ,  &  peut-être  la 
gangrène  pourroit  -  elle  être  la  fuite  d’un  traite¬ 
ment  fi  peu  raifonné.  La  Méthode  pour  le  plus 
grand  nombre  des  Chirurgiens  eft  la  même  chofs 
que  la  routine  ,  la  pratique  des  hôpitaux  où  là 
plupart  du  tems  on  ne  raifonce  point ,  fe  traaftr.s. 
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â  l’Elève  qui ,  une  fois  établi ,  fait  ce  qu’il  a 
vu  faire ,  &  ne  s’en  départ  point  par  cette  raifon 
dont  Horace  fait  mention. 

Quo femel  eft  imbuta  ,  recèns 

Tefta  di'u  fciyabit  odorem. 

Et  ainfi  l’erreur  fe'-propage  ,  &  les  obfervations 
de  pratique,  qui  viennent  dépareilles  fources,  ne 
fervent  qu’à  l’étendre  de  plus  en  plus.  Une  bonne 
inftitution  dans  laquelle  on  formeroit  les  Elèves 
d’après  les  principes  raifonnés  d’une  faine  théorie 
fondée  fur  une  Pratique  éclairée  pourroit  parer 
à  tous  ces  inconvéniens.  Mais  le  tems  n’eft  point 
encore  venu  où  l’homme  appréciera  combien 
peut  lui  être  funefte  fon  indifférence  à  établir 
un  enfeignement  uniforme  &  régulier  dans  l’Art 
de  guérir  ,  <î  utile  à  fon  bonheur.  Les  An  - 
ciéns,  qui  ont  le  plus  vivement  fenti  le  prix  de 
la  Méthode,  nous  ont  laiffé  relativement  à  elle 
quelques  axiomes  dont  la  vérité  tranfmife  de 
lïècle  en  ftècle  n’en  devient  par-  là  même  que 
plus  certaine.  Ces  axiômes  font  les  fuivans  : 
I Conctdendum  aliquid  &  confuetudini  & 
regiemi  &  tstati.  Cet  axiome  eft  d’Hippocrate, il 
déligne  qu’il  faut  avoir  égard  à  la  coutume ,  à 
la  faifon,àu  climat  &  à  l'âge  des  fujets  dans  le 
traitement  des  maladies  ,  5c  diriger  la  nature 
des  remèdes  d’après  les  indications  qu’ils  pré- 
fentent.  l.°  Quos  remedium  nonfanat,  fcrrum fanât, 
quos  fierrum  nonfanat  ignis  J'anat ,  quoi  ignisnon 
fanat,infanabile.  Cet  axiôme  du  même  Auteur, 
marque  la  fucceifion  qu’on  doit  mettre  dans  les 
moyens  de  guérifon  &  en  même  tems  le  degré 
de  confiance  qu’on  doit  avoir  en  eux  ;  il  feroit 
à  fouhaiter  qu’il  fût  continuellement  médité. 
5/  Médicamentes  utï  nift  in  vekemenübüs  malis 
Jupervacaneum.  Cet  axiôme  eft  de  Celle  ;  il  déft- 
gne  qu’il  faut  dans  les  maladies,  qui  ne  font  pas 
graves,  laiffer  la  Nature  à  elle-même  &  ne  point 
la  tourmenter  par  des  foins  indiferers  &  peu  ré¬ 
fléchis.  ALt/ûn  enim,  dit  Stoll  à  ce  fujet,  ut  nulfa 
prorfus  medicina  fiat  quant  inepia. ,  &  morbo  non 
refipondens  ataue  hoc  ipfo  perniciofia  ù  jalutarium 
tnoüminum  turbatrix.  4.0  Satins  eft  anceps  exptriri 
auxilium  quant  nullum.  Celui-ci  ei  encore  de  Celle, 
il  lignifie  qu’il  vaut  mieux  employer  un  remède 
douteux  qu’aucun.  Cet  axiôme  vrai  dans  fon 
principe  comme  le  troifîèrae  ,  feroit  faux  dans 
fa  conséquence  comme  lui,  car  fi  les  remèdes 
douteux  peuvent  tourner  au  détriment  de  l’Art 
fans  produire  un  bien  manifefte ,  il  vaut  mieux 
n’y  point  avoir  recours.  5.“  Vekementi  malo  nifi 
es  que  vehemens  auxilium  fuccurrere  non  poteft. 
Cet  axiôme  pris  du  même  Auteur  eft  le  même 
que  i’aphorifme  d’Hippocrate  ad  extremos  mor~ 
lot  extrtma  remédia  cxquijite  ojpttma.  Ils  défi- 
gnent  l’un  &  l’autre  qu’en  vain  l’on  s’attend  au 
mieux  dans  une  maladie  grave  fi  l’on  n  emploie 
point  les  grands  moyens  .de  guérifon.  Par  grands 
moyens,  il  faut  entendre  ici  non-feulement  ceux 
qui  opèrent  de  grands  mouvemens  tels  que  lés 
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héroïques  des  Anciens;  mais  ceux çui-font  appro¬ 
priés  au  caractère  de  la  maladie  &  qui  fouvent 
agüfenr  d’une  manière  infenfible.  6.°  Quos  ratio 
non  reftituit ,  temeritas  adjuvat.  Cet  axiôme  de 
Celfe  devroit  être  un  objet  continuel  d’attention 
pour  le  Praticien .  car  il  lui  a  fouvent  attiré  le 
mépris  comme  il  a  valu  la  gloire  aux  charlatans  ;- 
mais  tour  en  parlant  ainn ,  nous  fommes  loin 
de  confeilîer  une  témérité  évidemment  funefte. 
7.0  Naturâ  répugnante  nihit  proficiunt  auxilia.  Cet 
axiôme  indique  qu’avant  de  chercher  à  guérir ,  il 
faut  être-sûr  que  la .  Nature  répondra  aux  efforts 
de  l’Art  ;  car  ,  comme  le  point  effentièl  ccnfifte 
dans  Je  ménagement  des  forces ,-  fi  celles-ci  vien-> 
nent  à  manquer, il  n’y  a  plus  aucune  efpérance 
de  fuccè;.  8.°  Médicamenta  Juroica  in  manu  im- 
periti’fant  uti  gladius  in  âextrâ  fujiqfi.  La  vérité 
de  cet  axiôme  n’a  pas  befoin  danoise  explica¬ 
tion  pour  être  fentie  même  de  ceux  qui  ne  font 
point  de  la  profeflion.  9.0  Ciré,  tutb  b  jucundlu 
L’origine  de  ces  trois  mois  remonte  à  Afclépiade 
qui  s’en  eft  fervi  le  premier  pour  preferire  la 
conduite  qu’on  doit  tenir  en  obfervant  la  Mé¬ 
thode.  Ils  fignifient  que  la  guéri  Ion  doit  être-là 
plus  prompte  poftible,  la  plus  sûre  &  la  plus 
agréable,  ce  dernier  point  fuit  néceffaireœent  de 
l’obfervation  des  deux  premiers  ;  il.  en  eft  le 
complément.  10.?  Fèftina  lente.  Sl.  aliquid  Natures 
committei  Ce  dernier  défigne  qu’il  ne  faut  pas 
toujours  précipiter  l’emploi  des  moyens  de  gué¬ 
rifon;  qu'il  faut  laiffer  faire  quelque  ehofe  à  la 
Nature  quand  le  dangern’eft  point  urgent,  d’autant 
plus  qu’eiiç  eft  i’inftrumeat  premterde  laguérifon.- 
La  Méthode,'  dans  la  pratique  opératoire-,, 
.copfifte  dans  une  manière  particulière  è’em- 
p  loyer.  tel  ou;  tel  infirtiment  en  attaquant  à» 
telle  ou  -telle  manière  la  partie  fur  laquelle  os 
fe  propofe  de  les  faire  agir  le  procédé  diffère 
<k  la  Méthode  eu  ce  que  celle-ci  eft  plus  com¬ 
pliquée  ,  fuppofe  des  vues  Thérapeutiques  dons 
on  peut  fe  paffer  dans  l’autre.  Ainff,par  exemple-, 
nous  rapporterons  à  la  Méthode  les  manières  diffé¬ 
rentes  d’extraire  la  pierre  de  la  velfieen attaquant  ce¬ 
lui-ci  par  fon  fond,  par  fon  bas-foâd,par  l’urètre  ou- 
par  fon  col,  parce  que  ces  différentes  manières  fupe 
pcfem  plus  de  notions  &  qu’il  n’y  a  que  l’homme’ 
réritafeîsment  iuftruit  quipuiffe  en ,  faire  l’option. 
Nous  appellerons.  Procédés,  les  différsns  moyens 
&  infthiruens  dent. on  fait  ufage  pour, meure  iqt 
Méthode  en  atftipn  ,  &  dont  ié. 'fuccès  dépend 
fouvent  d’nn  ecuf.de  main  propre  à-ohaque  Opé-’ 
rareur.  (A/.  PsTir-ÊÀzxx/fi 
MEURTRISSURE.  U?^faCSà^îîatii>  état’ 

d’une  partie  /.qui  a  éprouvé  les  effets  delà 
comufibn  fur  une  très-grande  furface.-  Voye.fi 
peur  tout  ce  que.  nous  pourrions  dire  ici  i’artR'le : 
COKTUSÏp.K.  ’ÇM.  Pe TITxjffiQÏL.  ) '  ' 

MIEL  -  VIERGE.  Onde  recommande' pqqr' 
déterger'  &  guérir  Tes  ulcères,  pour  faire- mûrir  , 
les  tumeurs,  froides. ,  pour  effacer-  les  taches 
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&  les  ulcères  de  la  cornée.  Le  miel,  mêlé 
avec  un  '  qüart  ou  environ  de  cire  ,  à  l’aide 
■d’une  douce  chaleur,  forme  un  excellent  cérat 
pour  les  plaies  &  pour  les  ulcères. 

On  a  donné  de  grands  éloges  à  l’application 
du  miel  fur  des  brûlures  récentes  de  la  peau. 
ISTous  avons  vu  un  ulcère  cancérant  de  la 
langue  qui  avoit  réfifté  à  faction  de  beaucoup 
de  remèdes  ?"fe  guérir  par  Mage  de  cette 
fu  bilan  ce  dont  la  malade  tenoit  conftamment 
«ne  petite  quantité  dans  fa  bouche. 

MOLE,  MiiKor,  Mola.  Subfiance  carnifor- 
me,  infenfibie  &  molaffe,  qui  fe  forme  dans 
la  matrice  à  la  fiiite  de  la  conception.  La  Môle 
&  le  faux-germe  font  les  mêmes  à  leur  origine, 
toute  la  différençéeft  que,  dans  la  Môle,  on  n’ap- 
pcrçoit  aucune  trace  du  fétus  ,  que  toutes  les 
parties  fe  font,  pour  ainfi  dire  ,  confondues  pour 
la  former  ,  -an-lieu  qu’on  en  découvre  quelques 
apparences  &  même  quelquefois  des  membres  bien 
formés  dans  le  faux-germe.  On  peut  croire,  d’après 
tout  ce  que  préfente  une  fçrupulepfe  obfer ra¬ 
tion  ,  que  le  faux-germe  n’eft  que  le  cfommence- 
ment  de  là  Môle ,  &  qu’en  fuiyanr  celle-ci  comme 
l'autre  par'  rétrogadation  ,  on  arriveroit  au  pro¬ 
duit  d’une  génération  régulière.  La  Môle  eft 
tou  jours  feulé  ,  &  ce  n’eft  que  dans  des  circonf- 
tances  infiniment  rares  qu’on  en  a  vu  jfiulieurs  ; 
néanmoins  Sennert  en  cite  deux  ,  trois  ,  &  même 
davantage-,  il  ajoute  que  quelquefois  elles  fe  ren¬ 
contrent  même  avec  un  fétus,  ce  qui  eft  infini¬ 
ment  rare. 

La  Môle  -efl  toujours  le-  produit  d’une  grof- 
fefiè  qui  ne  peut  parvenir  à  terme;  les  fétus 
périffant  alors  d’une  manière  quelconque ,  &  le 
placenta  continuant  d’abforber  les  fucs  qui  dé¬ 
voient  paffer  par  le  cordon  ,  cette  maffe  s’aggrandit 
de  plus  en  plus  ,  prend  plus  de  çonfillance ,  & 
acquiert  par  la  vie  nouvelle  dont  elle  jouit  alors , 
«ne  organifation  différente  de  celle  quelle  avoit 
précédemment-  Cette  organifation  varié  beaucoup; 
-quelquefois  elle  offre  f apparence  d’un  parenchyme 
dont  les  fibres  ne  confervent  aucune  direélion 
comme  celui  de  larate;  d’autres  fois  elle  forme  un 
amas  depètites  vtflies  remplies  d’eau,  attachées  par 
autant  de  pédicules  à  une  fubftance  carniforme 
qui  leur  tient  lieu  de  bafe  par  laquelle  elle  tient 
à  la  matrice.  Plufieurs  de  ces  véficuies  ou  hy- 
datides  ont  quelquefois' un  pétiole  commun  & 
forment  comme  une  efpèce  de  grappe  qui  imite 
•afléz  celle  du  raifin  ;  &  ,  en  pareil  cas  ,  l’imagi¬ 
nation  ayant  prêté  à  la  ch'ofe ,  on  a  été  jufau’à 
dire  que  les  femmes  ont  accouché  d’une.grappe  de 
raîfin  qu’elles  "avoient  defiré  dans  les  premiers 
tems  de  leur  grofieffe,  erreur  qu’une  attention 
plus  fcrupuleufe  eût  diffipë  fi  les  hommes  fe  li- 
vroient  moins  aux  préjugés.  On  trouve  dans  l’un 
des  Tréfors  de  Ruifch  un  placenta  ainfi  con¬ 
verti  en  hydatides,  lequel  mérite  d’être  examiné. 
J’en  ai  vu  auffi  quelques-uns  affez  cnneux 
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dans  les  Cabinets  d’Anatomie  à  Londres. 

On  parle  de  Môles  formées  chez  les  filles,' 
les  femmes  flériles ,  &  même  chez  les  vieilles  ; 
mais  fi  quelque  chofe  de  fembiabîe  a  eu  lieu  chez 
.  elles,  c’eft  qu’on  a  pris  un  polype  pour  une  Môle  , 
erreur  dans  laquelle  l’intérêt  de  tromper  a  pu 
quelquefois  faire  tomber.  La  Môle  parenchyma- 
teufe  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  s’accroît 
affez  vite  ,  &  le  fang  qu’elle  abforbe  de  la  ma¬ 
trice  ,  paffant  par  fes  celluîofités  ,  les  engorge 
toutes,  &  tellement  qu’au  moindre  effort  la  femme 
éprouve  des  pertes  qui  continuent  jufqu’àce  que 
ce  corps  foit  expuifée  hors  de  la  matrice.  Il  efl 
affez  ordinaire  que  ces  Môles  aient  intérieurement 
une  cavité  qui  contient  plus  ou  moins  d’eau,  vrai- 
femblablement  c’eft  celle  où  nageoit  le  fétus  lorf- 
qu’il  jouiffoit  encore  de  la  vie;  mais  à  une  certaine 
époque  on  ne  la  rencontre  plus ,  parce  que  fans 
doute  elle  s’eft  échappée  par  une  cellule  parti¬ 
culière.  Quand  cet  écoulement  a  lieu  ,  la  maffe. 
qela  Môle  fe  pelotonne  à  mefure,  &  prend  de  plus 
en  plus  de  la  confifiance  ;  fa  cavité  ,  telle  fpa- 
çieufe  quelle  fût  précédemment ,  s’efface  &  telle¬ 
ment  qu’on  ne  la  retrouve  plus  après  l’expuldon 
de  ce  corps  qui  alors  offre  une  très -grande 
folidité.  Les  Môles  parenchymateüfés  font  quel¬ 
quefois  dures ,  lèches  &  comme  racornies  ,  & 
c’eft  ce  qui  arrive  à  la  fuite  dès  hémorrhagies 
qui  ont  duré  long-tems  ;  la  Môle  en  pareil  cas 
fort  fans  être  accompagnée  d’une  bien  grande  perte. 

La  Môle  féyoûrne  un  plus  ou  moins  long  tems 
dans  l’intérieur  de  la  matrice  félon  nombre  de 
circonftances  fur  iefqueUes  il  efl  bien  difficile  de 
pouvoirsaccorder.Ordinairementêlle  eft  expuifée 
du  premier  au  troifième  mois  de  la  groffeffe , 
quelquefois  elle  refte  jufqu’au  neuvième  ;  les  Au¬ 
teurs  éloignent  encore  bien  plus  cette  époque  en 
la  reculant  à  des  années.  Il  eft  difficile  de  s'affiner 
dans  les  premiers  mois  de  la  préfence  d’une  Môjé  , 
fes  lignes  fe  confondent  tellement  avec  ceux  d’une 
bonne  groffi.ffc  qu’on  ne  peut  la  dift:nguer  d’elle. 
Mais  l’on  commence  à  avoir  quelques  doutes  vers 
le  quatrième  mois ,  tems  où  les  femmes  doivent 
fentir  remuer  leur  enfant  &  où  alors  elles  ne 
le  Tentent  point.  Quant  à  ce  ligne  exclafif  fe 
joignent  une  habitude  maladive ,  un  gonflement 
des  mamelles  fans  que  le  lait  s’y  fépare  ,  que  les 
douleurs  du  bas- ventre  &  les  pertes  fe  fuccèdent, 
ce  font  autant  d’indices  qui  font  pour  l’état  qu’on 
foupçonne ,  &  auxquels  il  refte  au  toucher  à  donner 
de  la  valeur.  On  le  pratique  de  la  manière  que 
nous  l’avons  confeillé  à  l’article  Toucher.  On 
chefche  à  s’afforer  fi  l’enfant  balotte  au  milieu 
des  eaux ,  que  fi  ce  mouvement  ne  s'annonce  en 
aucune  manière  au  terme  où  ordinairement  il 
eft  de  la  plus  grande  évidence  ,  &  que  ,  d’un  autre 
côté,  les  lignes  qui  annoncent  le  développement 
de  la  matrice  aient  lieu  ,  fi  d’ailleurs  on  eft  sûr 
I  que  ce  vifeère  n’eft  alfeélé  d’aucune  maladie  ,  oa 
I  peut  annoncer  la  Môle ,  fur-tout  quand  il  y  a 
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en  de  fréquentes  hémorrhagies.  Si  cette  dernière 
circonftance  n’a  point  eu  lieu  ,  en  peut  préfumer 
une  hydrométra  ou  un  phyfomérraj  ;  mais ,  en  gé¬ 
néral,  il  arrive  fou  vent  qu’on  fe  trompe  en  pareil 
cas,  foit  par  la  faute  des  femmes  qui  rendent 
mal  ce  qui  a  «précédé,  où  par  l’inattention  qu’on 
porte  aux  phénomènes  qui  annoncent  l’ètat  actuel 
au  défordre. 

La  matrice  fe  débarraffe  d’une  Môié  par  le  môme 
mëcanifme  dont  elle  fe  délivié  de  l’enfant  dans 
une  bonne  groffeffe ,  dont  elle  expulfe  ,1’ajr  ou 
l’eau  qui  ia  dilatent  dans  une  fauffe  grof¬ 
feffe.  Peu-à-peu  le  col  &  l’orifice  s’étendent;  les 
fibres  turbinées  entrent  en  aclicn  &  la- Môle  paffe 
par  l’orifice  dont  la  capacité  eft  alors  fuffifante  ! 
pour  l’admèttre  ;  fi  L’orince  eft  encore  trop  peu 
ouvert,  des  douleurs  furviennént ,  un  travail  ré¬ 
gulier  commence,  il  eft  précédé  par  des  hémor¬ 
rhagies,  &  une  portion  de  la  tnaffe  s’engage  & 
efî  rejetée  au-dehors.  S’il  tarde,  on  l’accéléré  au 
moyen  du  toucher.,  des  lavemens  irritans ,  on  faifit 
le  corps ,  foit  avec  les  doigts  -,  foit  avec  la  pince 
à  faux-germe ,  en  mémé-téms  que  de  l’autre  main 
on  frotte  l’hypogaftre  pour  déterminer  lés  con¬ 
tractions  de  la  matrice;  fi  les  douleurs  font  cpn- 
fidérables  à  raifon  de  la  difficulté  qu’offre  le  col 
ou  l’orifice  à  ta  inàffé  qui  .fe  préfente  ,  on  fait 
des  injeélions  dans  le  vagin  pour  faciliter  lé  re¬ 
lâchement;  on  preferit  des  demi-bains ,  on  faigne 
même  en  certaines  çirconfiances.  Que  fi  la  femme 
.  perd  peu  dé  fan g  &  quelle  conferve  affezffes 
forces  ,  on  abandonne  je  travail  à  la  Nature  ; 
finon  l’on  porte  le  doigt  vers  l’orifice  &  l’on  tâché 
de  le  dilater,  j  qnelq.ueèfcuus  confeillent  mêmed'e 
l'incifer,  quand  la  réfi-ftance  eft  infurmontablé  par 
tous  ces  moyens  ;  mais  on  lie  doit  prendre  ce 
violent  parti  que  dans  le  cas  où  il  y  aitroit  coalition 
entre  les  bords  de  l’orifice,  comme  il  arrive  quel¬ 
quefois  à  la  fuite  des  accouchemens  laborieux  où 
il  y  a  eu  déchirement  du  mufeau  de  tanche.  La 
portion  de  là  Môle  qui  s’échappe,  ëft  quelquefois  - 
étranglée  par  l’orifice,  en  forte  quelle  ne  peut  i 
avancer  ni  reculer  quoiqu’elle  foit  entièrement  ! 
détachée  de  la  matrice  ;  il  faut,  en  pareil  cas,  j 
déchirer  ou  couper  ia  portion  qui  eft  dans  le  ] 
vagin ,  &  qui  s’oppofié  à  ce  qu’on  puiffe  porter  j 
le  doigt  fort  haut,  &  enfuité  infinuer  celui-ci  dans  j 
l’orifice  pour  le  dilater! au  point  qu’il  convient,  j 
Mais  ,  dans  toutes  ces  tentatives ,  il  ne  faut  pas  j 
confondre  la  maladie: avec  un  polype,  un  ren-  ; 
verfement  da  matrice  ou  toute  autre  affection  qui  jl 
puiffent  en  impofer.  (  M.  Fstit-Radsi.  ) 

MONDIFÏCATIF.  Voyez  Détersif. 

MQNQCULE.  Bandage  pour  ia  fifiule  lacry- 
rra’.e  St  autres  maladies  qui  affectent  l’œil.  Il 
fe  fait  avec  une  bande  longue  de  trois  aunes,, 
large  de  deux  doigts,  roulée  à  un  globe  que  j 
l’on  tient  de  iâmaiuoppdfée  à:  la  partie  malade  ,  1 
c’eft -. à-d’ire ,  que,  pour  appliquer  cette  Bande 
fur  l’œil .  droit,  le  globe  eff  dans  ia  main  droite:,  ; 
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Se  l’on  tient  îerBout'  avec  la  main  gauche ,  & 
vice  verjâ.  On  applique  iê  fcdut  de  là  bande  à  là 
nuque,  &  l’on  fait  une  drèftlairé  qui- pàffé  for  ié 
front ,  &  on  vient  engager  le  bout  dé  la  bande;  où. 
defeend  enftrire  fous  l’oréüîe  dti  côté  tnaladè;  & 
i’on  paffe  obliquement  fur  la  joue  au  -  deffoùs  dé 
î’.œil ,  fur  la  racine  du  nez ,  fur  le  pariétal  oppofé,, 
&  à  la  nuque  ;  le  troifième  tour  débandé  formé 
un  dqioire  avec  le  fécond  ,  lé  quatriénié*  eft  fart 
un  fur  le  troifième ,  &  l’on  finira  par  qùéiqiièè 
circulaires  smtbur  dé  la  têfè.'Gs  bandagê  éft  éon* 
tentif  &  fnppofe  [application  dé  l’apparéil  conve¬ 
nable.  Son  nom  vient  du  Grec  ,  feu-1 ,  &  de 
latin  oculus,  œil.  Un  mouchoir  en  triadgîè  eft 
auffi.ben  &  moins  enibarraffant.  qnè  cé  baruîàge. 
Extrait  de  Vanc.  EncyçL  '  "  .  s 

MORAND  (.Sauveur  )  ,  né  à  Paris  en  léj-f 
au  fein  même  de  la  Chirui*gle.:  Moratid  éut  dans 
fa  jeuneffe  une  éditcatfoft  Cultivée,;  ce-qu’i!  abiéà 
foin  de  faire  remarquer  châqé'ë'foiè  que  l’occéfion 
s’en  préfente  11  fé  livra  ,  dès  fou  plus  bas-%é> 
à  l’étude  de  l'Anatomie,  &  fui  vit  lès  Profeiféuis 
les  plus  en  réputation  en  ce  genre.  Il  fe  naur- 
riffoit  des  grands  principes  dé  foh  Art  fous  fon 
Père,  qui  étoif  Chirurgieft-rnâjor  àufc  Invalidés!. 
A  près' les  Aétes  de' là  Maitrife,"  il  fut  reçu  % 
l’Académie  de  Chirurgies  qtiî  alors  cônunençôit 
à  fe  former.  Il  fuccéds  à  QuefRai  comme  Se  ¬ 
crétaire ,  place  qu’il  a  remplie  avec  affez  aè 
diilinction.  Il  fut  Chirargieft-éS-chêf  ài'Môpital 
delà  Charité  pendant  plufieurs  années,  &  de-la 
il  paffa  à  la  place  de  Chirurgien  -  major  de  l’Hô¬ 
tel  Royal  des  Invalides  dans  laquelle  il  eft  rertë 
pendant  fort  long  -  tenus.  Morand  a  voit  réel¬ 
lement  à:  cœur  les  progrès  de  la  Chirurgie,  Té¬ 
moin  plus  d’une  fois -  des  fâcheux  âccidèris  qui 
accompagnent  l’opérati^lde  la  taille  au  grand- 
appareil,  il  tenta  fouvenf  de  faire  revivre  la  mé¬ 
thode  de  Franco  qu’il  avoir  comme  en  prédilec¬ 
tion.  11  écrivit-  même  à  ce  fujet;  mais,  pendant 
qu’iLeutretenoit  le  Public  de  fes  vues,  Chefelden', 
en  Angleterre taiifoit  à’  la  méthode  deKaï,-f§ 
heureuffment- que  la  renommée  d'elfes  fuccès  par¬ 
vint.  jufqu’en  France.  Morand  qui  vouloir  le 
bien  public,  mais  fans  préjudicier  «il  fien  -proprè,, 
détermina  l’Académie  Royale  dés  Sciences  dont 
il  étoir  Membre ,  à  l’envoyer  à  Londres  pour 
apprendre,  par  lui  -  même  V  lé  tour  dé  main  de 
Chefelden.  Les  deux  rivaux  né  fe  virent  point 
en  Philofophes  ,  Morand  en  devina  plus  que 
Chefelden  ne  lui  en  avoir  dit  &  montré-  D® 
retour  il  s’effaya ,  3c  fe  s  tentatives  furent  faiutdffes 
aux  malades  qui  fe  confièrent  à  fes  foins  utiles  , 
&  aux  Chirurgiens  qui  profitèrent  dé  fa  pratique-.. 
11  publia  les  ÛbferyàtïaSi'far  ia  méthode  latérale 
qui  for  celle  qu'foadopt'a  -par  '  ja'  fuite..  Mo¬ 
rand  a  donné  diffétens  ’üémôifeS  â-  l’Académie 
Royale  dés  Sciencés:  ddnt'  philieurs-ont  -ta pi'ots 
-à  là  Chirurgie.  On  en  trouve  égaleœeru'quèlqués- 
nns:  dans  le .  fécond  &  lé  tréisicœè  volûnaas. 
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de  ^Académie  Royale  de  Chirurgie ,  qui  font 
pins  ou  moins  intéreffans.  Après  avoir  ,  exercé  la 
.Chirurgie  pendant  pins  de  quarante  ans ,  ce  Pra¬ 
ticien  fe  retira  en  quelque  façon  du  monde,  ne 
Cpnfervant  que  lg  place  de  Chirurgien- major 
des  Invalides.  Ce  fut  dans  çette  efpèce  de  repos , 
en  1768 ,  qu’il  donna  la  première  partie  de  fes 
Opufcuies  qui/üt  fuvie  de  ia  fécondé.  Cet  Ou¬ 
vrage  eft  fort  mince  fous  quelqu’afpeél  qu'on  le 
confidère.  Morand  mourut  en  177}  ,  &  fut 
enterré  aux  Invalides  ,  dans;  le  tombeau  de  fa 
famille.  (  Æf.  Petit -Radez'). 

MORGAGNI  (  Jean  -  Baptifte)  ,  né  k  Fcrli , 
Ville  de  la  Rqmague,  es  I68z.  Le  jeune  Mor¬ 
gagni  ,  que.iqu’ayant  perdu  fon  Père  dès  fou  pins 
bas -âge,  n’en  ponrfuivit  . pas  moins  fes  études, 
&  i  peine  a  voit-il.  fa  quinzième  année  qu’il  pof- 
fédoit  les  Belles-  Lettres,  pluêeurs  Langues  étran¬ 
gères  ,  &  avoit  fourenu  différentes  rhèfes-  fut  la 
Philofophie.  Il  vint  étudier  alors  à  Bologne  fous 
Malpighi  &  Yalfaiva,  fi  célèbres  en  Anatomie  , 
<k  dont  la  gloire  étendoit  fes  limites  au-delà  de 
l’Europe.  Le  jeune  Elève  fit  aller  de  pair  i’en- 
fcignernent  &  l’étude  ,  &  ce  fut  pour  lui  une  oc-  ‘ 
cation  brillante- de  faire  connoître  fa  Ivafte  .éru¬ 
dition.  Àufii  ne  tarda -t- il  point  à  être  nommé  à 
i*.ne  chaire  de  Médecine,  à  l’Univerfité  de  Padouc. 
Il  fut  bien-rôt  élu  dans  diverfes  Académies  ;  & 
.celle  des  Sciences  de  Pâtis  ne  fut  point  une  der¬ 
nière  à  récompenfer  fon  mérité;  Le  premier  ou¬ 
vrage  qu’il  fit  paroltre  fut  fes  Adverfaires  -,  ou¬ 
vrage  qui  confirma  fa  capacité  St  fes  -hautes  con- 
xoiifances  en  Anatomie,.  Il  y  répond  à  Manger  & 
à  Blanchi ,  &  confond  ety  quelque  façon  ,  avec 
les  pièces  en  main ,  les  Athlètes  impaiifans  qui  ; 
avoisnt  ofé  s’élever  contre  lui.  La  réputation  que 
cet  Auteur  s’acquit  dans  toute  l’Iialie  rendit  fon 
nom  recommandable  aux  étangers  comme  aux 
JSens.  Partisan  de  l’ordre  de  Rio.ian ,  il  procédok 
.toujours  dufimpie  au  çompofé,  &  de  letatfain 
à  l’état  malade  -,  ce  qui  né  pouvoir  que  rendre 
fes  leçons  infiniment  itjftruchves  aux  Médecins 
&  au>:  perfonnes  déjà  un  peu  avancées  dans  le 
cours  de  leurs  études.  Morgagni ,  par  fa  place 
&  par  les  liens  qui  le  tenoient  aux  Sociétés  dont 
il  étoit  Membre ,  étoit  obligé  de  compoter Couvent 
des  difeours  fçieqti  fiques,  relatifs  aux  circcnftances; 
tous  peux  qu’il  a  fait  en  ce  genre  ,&  ceux  qui 
o,nt  été  publiés  ,  marquent  combien  ce  Savant 
étoit  profond  dans  la  Littérature-,  l’Antiquité 
,&  même  les  Arts.  Au  milieu  de  toutes  fes  occupa-  ; 
rions,  variées  de  l’enfeignement  &  de  la  Pratique, 
Morgagni  méditpit  ce  grand  ouvrage  qui  devoir 
Téternifer,  &  qui  a  pour  titre  :  De  Jedibus  &  caufts 
rnorbonun  per  Ana.tom.eri  indagaiis  quinque  Libre. 
1740 ,  in  -  4.*  ,  1  volumes..  Lequatrième  Livre  eft 
:  proprement  celui  où  l’on  trouve  le  plus  d’objets  j 
relatifs  à  la  Chirurgie.  C’eft  un  fond  inépuifable 
qui  fournit  k  mefure  qu'on  en  tire  ,  afièz  fem- 
biîblg  en  cela  à  certaines  minières  qui  donnent 
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d’autant  plus  quelles  font  plus  exploitées.  Nous 
y  avons  beaucoup  puifé  pour  cet  ouvrage.  Si  les 
prodigieufes  connoiffances  «e  notre  Auteur  com- 
portoient  une  vie  retirée  ,  il  en  étoit  bien  dédom¬ 
magé  par  les  vifites  que  les  Grands ,  les  Potentats , 
tes  Empereurs  même  lui  rendirent  ;  hommage 
bien  flateur  pour  celai  qui  le  reçoit  &  pour  celui 
qui  L’accorde.  Morgagni  enfeigna  l’Anatomie  juf- 
qu’à  la  fin  de  fes  jours  en  reconnoifiance  des 
avantages  dont  elle  l’avoit  comblé,  difoh-il; 
favoir,  l.°  Il favori  d.mald  grand uomini.  i.°  La 
muni  fie  en7La  délia  Serenis.  B.epublica.$.°  Cke  con¬ 
tai  me?^o  era  arrivato  al  dono  dt  tanta  fede  ch’ejfier 
non  potea  tentato  intorno  alla  crcdtnyï  delPefifienpae 
providtnga.  di  Dio.Gran  le-fione  ,  ajoute  le  Jour¬ 
nalise  de  Rome  ,  a  certi  Letterati  intem.peranti 
di  tanto  inftriori  al  gr an  Morgagni.  Ce  Savant 
mourut  en  1771 ,  à  89  ans.  il  étoit  naturelle¬ 
ment  fort  &  vigoureux  ,  &  d’un  afpect  affez  gai. 
Il  fut  fe  concilier  l’amitié  des  liens  &  même  de 
fes  Confrères ,  qui  la  portèrent  au  point  de  faire 
placer ,  de  fon  vivant ,  fon  bufte-dans  le  Palais 
public  de  Forli ,  avec  l’infer  iption  fuivante-* 

7.  Bapt.  Morgagno  ,  Nob.  Forol.  Patriâ 

Inventés  librifque  ejus  p'obatijfimis 
Uoigiie  gentium  illujlrata; 

DecrcvitA.  D.  M.  D.  CC.  LXIV. 

Ponendam  in  ceieberrimo  hoc  loco 
Mannorzam  effigiem 
Adhlic  vivent'. 

^  MORSURE,  plaie  formée  par  les  dents  de 
queiqu’animai.  Voyei  Plais. 

MORTIFICATION.  On  dit  qu’une  partie  eft 
dans  un  état  de  mortification  lorfque  ia  vie  y  eft 
totalement  éteinte.  On  attache  le  même  fèns  à 
ce  mot  qu’à  celui  de  fphacèîe  ou  de  gangrènts 
complette.  Voye\  G ang&ën-e. 

MCSCHION.  Il  y  a  eu  quatre  Médecins  de 
ce  nom;  mais  celui  dont  il  s’agit  dans  cet  arti¬ 
cle,  nous  paroît  être  le  même  que  cite  Pline.  II 
embraffa  la  fecle  des  Méihpdiftës ,  &  n’a  laififé 
qu’un  feu!  ouvrage  intitulé  :  De  Muliebribus .  af- 
fedibus  grœce  &  latine,  imprimé  à  -Bâle,  en  1558. 
Gafpard  Wolfiùs  croit ,  &  avec  raifon,que  l’o¬ 
riginal  a  d’abord  été  écrit  en  latin,  ëc  que  l’exem¬ 
plaire  grec  qu’on  en  a,  n’eft  qu’une  traduélion. 
Le  texte  n’en  eft  point  pur  ,  quoiqu’il  foit  écrit 
avec  beaucoup  de  méthode.  Il  eft  divifé  en  deux 
parties  ;  dans  la  première  ,  il  traite  de  U  grol- 
feffe  ,  des  maladies  qui  empêchent  ’a  conception, 
de  celles  des  femmes  enceintes  &  es  couches  ; 
il  s’occupe,  dans  la  fécondé,  des  maladies  pro¬ 
pres  au  fexe.  En  général ,  Mofchion  a  rapporté  , 
avec  beaucoup  d’exaétitude  ,  les  caufes  de  la 
fîérilité  chez  les  deux  fexes  ;  il  cite  ,  chez  il 
femme  ,  l’imperforation  de  la  matrice,  i’obftruc- 
rion  de  fon  orifice  par  une  membrane  ou  quei- 
qu’autre  corps,  lerofian,  la  callofiré,  la  du¬ 
reté  &  l’ulcère  de  fon  col  ;  St  ,  chez  l’homme  , 
le  vice  de  conformation  ,  qu’on  appelle  Hypof- 
padias. 
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ps-'i's  ,  ou  Parathœus.  Il  faut  prendre,  dans. 
Galien  ,  la  véritable  acception  de  ce  mot  ;  car  ce 
qu’en  dit  notre  Auteur  eft  inintelligible ,  vu  fort, 
laconifme  &  l’-ambiguité  de  fes  éxprdîions.  Voyei 
l’article  Hypospadias;  Mofchion  ,  en  parlant  de 
la  ftërilité,  cite  plnfieurs  médicarnens  qu’il  re¬ 
gardait  comme  lui  étant  contraires  ;  mais  un  rap¬ 
port  fous  lequel  cet  Auteur  eft  finguiièrement 
êffimable,  c’eft.  qu’à  J’exemple  de  Cléopâtre,: 
it  ne  s’efi  point  permis  d’indiquer  les  divers 
moyens. réputés  capables  .de  produire  la  rftériliré. ' 
On  petit  même  dire  qu’en  les  fuppofant  doués 
d’une  vertu  qu’ils  n’onr  pas  ,  il  les  fegardoit 
copitne  abominables  ,  ainft  qu’il  le  témoigne  ,  en 
parlant  de  l’avortemenr.  Il  donne  des  avis  rela¬ 
tivement  à  la  conduite  que  les  femmes  doivent 
tenir  Vers  le  huitième  &  le  neuvième  mois  de 
leur  groffeiïe  ,  tant  p'ar  rapport  à  leur  vêrémenf , 
qu’a;  l’emploi  des 'moyens  qui  relâchent  la  voie 
par-où  l’enfant  doit  paffer.  I!  eft'  de  ces  confeils 
qui,  à  la. vérité,  font  pernicieux  ;  mais  il  en  eft 
q  autres  dont  fonbli  peut  tourner  au  détriment 
de  la  mère.  Il  vient  enfuite  aux  lignes  '  de  l'ac¬ 
couchement  prochain  ,  parle  de  la  polition  qu’on 
dqir  'donner  à  la  femme  ,  &  dit  que  ,  loffquè. 
raccotkhefnent  eft  inftant ,  il  faut  porter  le  doigt 
griiche  huilé  dans  l’orifice  de' la  matrice,  pour 
faciliter  la  chuté  du  chorion.  Il  obferve  que  fi. 
la  poche  des  eaux  tarde  à  fe  rompre ,  il  faut  la 
déchirer  àvéc  les  ongles,  &  agrandir  cette  prè- 
tr.ière  ouverture  en  y  portant  les  doigts  rappro-, 
chés  l’un  de  l’autre, &  en  les  écartant  après  qu’ils; 
font  introduits.  Mofchion  rejette ,  avec  raifon  , 
l'a  pierre  tfamianrhe,  le  verre,  &  au  très  moyens 
ulirés  dèfon  teins  pour  couper  le  cordon  ,  &  qui 
agiffent  plutôt  en  feiant  qu’en  coupant;  il  les  re¬ 
garde,  avec  raifon  ,  comme  fuperftitieux  ,  &  veut 
qu’on  fafte  tout  bonnement  cette  réfeélion  avec 
le  fcalpel.  Noue  Auteur  eft  un  de  ceux  qui  fe 
foient  le  plus  étendus'  fur  les  cardes  qui  peuvent 
rendre  l’accouchement  difficile,  &  fur  les  moyens 
de  le  bien  terminer  ;  il  les  a  fagetnenr  diftingués 
en  celles  qui  viennent  de  la  mère  ,  &  en  celles 
qui  tiennent  à  l’enfant.  Parmi  celles  de  la  pre¬ 
mière  claffe  ,  fe  trouvent  l’inertie  &  la  trop 
grande  rigidité,  l’occlnfion  de  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  &  plufieurs  autres  qu’on  n’aJmettroir  point 
aujourd’hui  où  tout  ce  qui  s’oppofe  à  cette  fonc¬ 
tion  a  été  réduit  à  une  jufte  valeur.  On  trouve, 
parmi  les  fécondés,  la  groffeur  démefurée  de  la 
tête  de  l’enfant ,  l’hydropilïe  dont  il  peut  être 
attaqué  ,fa  mauvaifefittiation  qu’il  divife&  fubdi- 
vifeenun  très-grand  nombre  d’efpèces.  Mais  de 
toutes  cespofirions,  lameilleure  ,  félon  lui ,  eft 
celle  oùla  tête  fe  préfente  ,  les  bras  étendus  lelong 
du  corps,  &  les  cuifies  rapprochées.  Après  vient 
celle  où  l’enfant  fe  préfente  les  pieds  à  l’orifice; 
mais  la  première  eft  de  beaucoup  préférable  à 
la  fécondé  ,  parce  qu’ici ,  dit-il ,  l’on  n’a  point  à 
craindre  ,  quand  on  commence  à  tirer  l’enfant , 
Chirurgie.  Tome  il,  I.‘f ‘Partie. 
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que  les  bras  s'écartant  du  'trotic ,  relient  dans 
:  la  matrice.  La.condùire  de  Mofchion  ,  relative-' 
ment  â  ces  différens  cas  ,  eft  .  fondée  en  prin- 
:  ripes  ;  &  les  Accoucheurs  aèhiels ,  quoique  plus 
avancés,  ne  rougiroient  pas  encore  de  marcher 
fur  fes  traces.  (  M.  Petit  Radel.  ) 

MOTTE,  (  Guillaume  Mauquet  de  la  ) ■ 
:  Chirurgien  juré,  Accoucheur  à  VaSognes.  Il  étu- 
:  dia  à  Paris,  &  pratiqua- '.à  l’Hôtel-Diëu  ,  où  lui 
vint  fon  goût  pour  la  pratique  des Àccouchemens ,' 
)  qu’il  prit  en  fuivant ,  comme  Topique,  lés  Mé- 
:  decins  qui  vifitoient  les  femmes  grolfes  &  accou¬ 
chées.  il  s’y  livra  du  moment  qu’il  fut  retourné' 
dans  fa  Patrie,  &  y  obtint  une  très-grande  ré¬ 
putation  pendant  plus  de  quarante  ans  qu’il 
,  l’exerça.  C’étoir  un  homme  droit  :  Non  quidim 
'  eruditus  ,  dit.  Hafter  'J'edreâi  judicii  ,  quiplunir.it' 
!  expertus  ,  mùlc'a  fîmplicius  fir  tnelihs  qukm  prions' 
I  Chirurgi  'yidit  \  Kqÿgrdis  ‘pipdejfus  6f  candidat .  Là 
pratique  des  Âccô'ucnemem  commençoit  à  de-  •' 
venir  lucrative,  aux  Chirurgiens  qui  s’en  occu- 
poient ,  lorqué  M.  Hecquet  chercha  à  réprimer  ' 
ce  p-étendu  abus,  il  fit  un  petit  livre  intitulé  ; 
De  l  Indécence  aux  Hommes  d’accoucher  les  Fem- : 
mes.  Ses  râifons  ne  font  rien  moins  que  fondées  y 
mais  elles  cohimehçoient  à  faire  fenfatiôn  fur  une 
|  certaine"  claffe  de  perfonnes  qui  voyoient  atiftr ' 
i  pieufement  que  lui ,  iorfque  la  Motte  répondit 
à  ces  difficultés ,  dans  une  Diflertation  fur  la  gé- 
:  nération  ,  en  appuyant  fes  raifons  fur  le  récit  * 
d’événemens  fâcheux  arrivés  entre  les  mains  des 
i  fenirpes  »  qui.  avdienf  voulu  fe  mêler  dans  une 
profèftion  qui  leur  droit  étrangère,  La  pratique 
multipliée  dempt.re.  Auteur  le  mit  à  même  de 
i  faire  paroîrre,  en  ryii,  un  Traité  complet  fur 
les  'Accouchemens ,  tant  naturels  que  contre  na¬ 
ture.  Il  faut  moins  chercher ,  dans  cet  Ouvrage  , 
de  l’érudition  qu’une  pratique  appuyée  par  beau¬ 
coup  de  faits.  Ilfut  le  plus  en  vogue,  jufqu’àceque 
Smsllie  &  Levret  eurent  donné  le  leur  ;&  en¬ 
core  mérite-t-il  d’être  confulté  en  beaucoup  d’oc- 
câfions,par  rapport  aux  pbfervations  qui  y  font  rap¬ 
portées.  Un  an  après  la  publication  de  cet  Ouvrage, 
parut  un  autre  Traité  complet  fur  la  Chirurgie; 
c’eft  un  recueii  d'un  très-grand- nombre  d’obfer- 
vations  faites  par  cet  Auteur ,  &  qui  font  fort 
inréreftaates.  En  général,  il  parle  beaucoup  de 
lui-même;  âiiffi.  Haller, dit-il  :  Laudes  fuas  non 
negligit ,  non  periride  famee  Collegdrum  fludiôfus. 
M.  Sabbatier  a  donné  une  édition  de  ce  dér-  ; 
nier  Ouvrage ,  enrichie  de  beaucoup  de  notes. 

(  M.  Petit-Radez.) 

MOUCHETES  E ,  efpèce de fcarification  légère 
&  fuperficielle.  Voye\  Scarification. 

MOXA.  C’eft  le  nom  que  l’on  donne  au  Ja^ 
pon  à  une  manière  d’appliquer  le  Cautere  aSuel 
ou  plutôt  à  la  fubftance  ,  dont  on  fe  fert  pour 
cette  application.  On  a  adopté  ce  mom  en  Europe 
pour  défigner  une  méthode  à-peu-près  femblable 
=  que  l’on  a  commencé ,  depuis  M.  Pouteas ,  à  pra- 
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tiquer  en  France,  &  dont  nous  avons  ,  parlé  â 
l'article  Cautere  actuel. 

Le  Moxa  eft  la  meîlleûrë  &  prefque  Tunique 
reffource  dés  Japonnois  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  ;  aüffi  voit-on  dans  cet  Empiré  tous  les 
hommes  couverts  des  ftigmats  &  des  cicatrices 
que  laiffe  fimpreflion  dé  ce  càufliqüe.  Il  paffe 
pour  un  remède  fi  certain  &  un  préfervatif  fi 
sûr  que'  les  criminels  condamnés  à  une  p'rifon 
perpétuelle ,  ont  la  permiflipn.de  fortir  tous  les 
fix  mois  pour  Te  le  faire  appliquer,  Les  per- 
fonnes  libres  en  réitèrent  l’application  jufqu  a 
irois  fois  par  an  au  renouvellement  dés  faifons , 
à-peu-près  de  la  même  manière  qu’en  certains 
pays  de  l’Europe  on  à  recours  à  là  faignée  &  à 
la  purgation  pour  diminuer  ia  piètre,  ou  pré¬ 
venir  l’orgafme  des  humeurs.  Ces  peuples ,  enne¬ 
mis  irréconciliables  de  là  faignée ,  comme  d’un 
moyen  dëftruètif,  dû  principe  de  la  vie,’ y  fubf- 
tituent  le  Moxa,  dont  le  fréquent  ufage,  à  ce 
qu’ils  prétendent,  donne  de  la  force  &  dé  ia 
vigueur  ;  i  application  s’en  fait  à  tout  âge  &  en 
routé  faifon,  fans  diflinétion  de  condition  ni  de 
fe.xe.  Les  Japonnois  fe  croiraient  malheureux  fi 
on  les  privoit  de  ce  remède  ;  pâïjüî,  dit  Then 
Il hy ne ,  ils  éludent  &  charment  prefque  toutes 
les  douleurs,  à  peine  trouveroit-on  un  homme 
qui  n’en .  ait  éprouvé  les  bons  effets.  j> 

««Voici  la  préparation  dû  Moxa  à  là  Chine 
&  au  Japon.  On  ramiflé  les  feuilles  les  plus 
tendres  de  l’armoife,  &  fés  fommités  ;  après  les 
avoir  fait  fécher  à  l’Ombre,  on  les  frotte  dans  les 
mains,  on  .en  ôte  les  libres ,  &  l’efpèce  d’étoupe 
qui  réfte  eft  .éônfervëè  pour  Tüfagei’  Larmoife 
ainfi  préparée  prend  le  nom  de  Moxa ,  le  plus 
ancien  eft  réputé  le  meilleur.  On  en  forme  entre 
les  doigts  des  petites  m.affes  d'une  forme  pyrami¬ 
dale ,  qui  excèdent  un  peu  le  volume  d’un  pois; 
quelquefois  on  enveloppe  dans  un  papier  cette 
laine  végétale  &  on  la  comprime  dans  la  main , 
afin  qufelfe  foit  plus  .  uniformément  broyée  ;  on 
en  coupe  des  globules  qu’on  applique  avec  l’ex- 
trçmifé  des  doigts  à  l’endroit  malade  ou  dou¬ 
loureux  ,  qu’il  s’agît  de  brûlé?  ;  le  fommet  de 
cette  étoupe  s’allume  avec  une  mèche  ou  quel¬ 
que  matière  enflammée.  Le  feu  ne  gagnant 
l’étoupe  qu’avec  affez  de  lenteur,  ne  la  réduit 
pas  tout-à-fait  en  cendres  ;  il  refle  à  fa  bafe  un 
petit  fegment  ;  de  manière  que  l’épiderme  eft 
attirée  fans  violence,  &  qui!  s’y  élève'  une  petite 
veflie  ou  pullule;  le  plus  fouvent  là  trace  du 
feu  n’eft  qu’ûhé  tâche'  cendrée.  Il  attire  à  vite 
d’œil  les  humeurs  peccantes ,  &  les  abforbe  de 
manière  qu’èllès  font  totalement-  confuraées  fans 
que  la.  peau  le  fou  ;  car,  dit  Ted  Rhyne  dans 
fon  e  n  t  fiotifi afin e.  pour  ce  remède:,«fà  la, chaleur 
de  .çetai  étoupe  Tés  humeurs  affluent  plus  pré-' 
cipifâtœnent  qu’un,  ho  mine  ne  court  à  lïncèndie 
lorfqùe  la  cloison  de  la  maifôn  voifiné  efl  en 
fèu.-  jj,  .. 
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ce  L’application  du  Moxa  n’eft  pas  auflî  dou«- 
Ioureufe  qu’on  pourreit  le  croire  ;  les  enfans 
;  même  la  fupportent  fans  beaucoup  verfer  de 
larmes.  Aux  perfonnes  foibles  &  délicates  cette 
opération  fe  réitère  communément  jnfqu’à  trois 
&  quatre  fois,  lorfque  les  malades" font  forts  & 

|  charnus  ,  ou  que  les  vents  (  auxquels  les  Jalon¬ 
nais  attribuent  un  grand  nombre  de  maladies,)’ 
font  profondément  cachés ,  comme  dans  la  goutte 
feiatique,  on  répète  l’application  du  feu  vingt, 
trente, cinquante  fois,.&  même  plus  jufau’à  ce 
que  les  flatuofités  opiniâtres  cèdent  enfin  à  son 
aélivité.  Il  n’y  a  aucune  fuite  fâcheufè  à  craindre. 
Ten  Khyne  eft  cependant  forcé  de  convenir  que 
ce  remède  ,  tout  bienfaifant  qffil  eft  lorfqu’il  eft' 
prudemment  adœiniftré ,  jette  les  malades  dans 
des  angoifles  qui,  vont  jufqu’à  la  fyncope,,  quanct 
on  en  porte  l’application  à  un  certain  excès.  Pour 
.  l’ordinaire  lorfque  l’opération  eft finie,  on  peut  tou¬ 
cher  &  comprimer  à  fon  gré  la  partie  malade ,  parce 
que  le  Cautère  végétal  ètibrûlaut  appaife  la  dou¬ 
leur  &  la  diflïpe  le  plus  fouvent  tout-à-fait.  }y 
««Après  l’application  du  Moxa,  le  Topique 
vulgaire  des  payfans  Japonnois  eft  là  feuille  de 
;  plantain  légèrement  flétrie  par  l’aéîion  du  feu  , 
ou  broyée  entre  les  mains.  Si  cette  feuille  eft 
•appliquée  humide  &  chaude  par  fon  côté  nerveux , 
elle  fait  fuinter  un  peu  de  férofité/fi  on  I’appli- 
1  que  par  fon  côté  lifte ,  ia  playe  fe  ferme  bien-tôï 
!  fans,  laifler  de  cicatrice  remarquable.  Lorfque  les 
Japonnois  ne  prennent  pas  cette  précaution,  la, 
plaie  fe  couvre  de  chairs  fongeufës  qui  produi- 
.  lent  un  pus  fameux  ,  &  d’oû  réfui f en t  des  cka-’ 
trices  difformes-  Il  ne  faut  pas  précipiter  la 
chute  de  I’efcarre,  quoiqu’elle  ait  peu  d’adhé¬ 
rence,  mais  en  confier  fe  foin  à  la  nature,  & 
laifler  la  matière  purulente  s’écouler  à  loifir.  jj 
««Les  Médecins  de  la  Chine  &  du  Japon  dif- 
,  tinguent,  par  des  figures  fingulières  qui  font  partie, 
de  leur  art ,  les  endroits  où  doit  fè  faire  l’ap¬ 
plication  du  Moxa,  &  c’eft  en  cela  que  confident 
toute  leur  fcience  &  toute  leur  habileté.  Ces 
figures  furent  d’abord  cocnppfées  par  un  célèbre 
Médecin  Chinois,  nommé  Oyt  ,.fous  1e  règne  de 
lafamille  Sio-Nojo,  qui  eft  de  l’antiquité  la 
plus  reculée;. on  y  voit  la  marche  des  vaiffea  112 
telle  qu’ils  t’imaginent  Les  endroits  qu’on  doit 
brûler  y  fon  t  désignés  par  des  points  rouges ,  ceux 
que  l’on  doit  piquer  (  VoyeiYart.  Acupuncture) 
1e  font  par  dès  points  verdt  La  connoiffance  de 
cés  endroits  a  paru  fi  importante  qu’ayant  été 
depuis  érigée  en  art,  elle  eft  exercée  par  des 
efpèces  d’ Experts ,  comme  font  chez  nous  les 
;  Bandagîftes  ,  &c.  fur  les  boutiques  des  Experts 
font  gravées  les  figures  qui  font  reconnaître  les 
points  ou  doit  s’appliquer  le  Moxa  1»  =Hi(Ioire 
de  la  Chirurgie ,  T.  I ,p.  88. 

MY DESIS  de ^^,humefcere.Çctrapûon  d’une 
partie  avec 'éçbùlénient  de  fërofité.  Galien  ap¬ 
plique  particulièrement  ce  terme  à  un  écouleœen* 
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fbanieax&  purulent  qui  vient  delà  furfgge  interne  ' 
des  paupières  ,  après  un  phlegmon  ou  un  éréfypèle 
qui  s’eft  terminé  par  pourriture.  Voyez  l’article 
Paupière.  Ane.  pncycl.  (  M-  Petit  -  Ra  - 

MY OCEPHALE  Mwtfaow ,  Myocephalon ,  ef- 
pèce  de  Staphylome  ,  dans  lequel  la  portion 
échappée  de  l’uvée  eft  de  la  groffeur  &  de  la 
couleur  d’une  mouche.  Voyez  ,  pour  de  plus 
grands  détails,  i’article Staph vï.ome.  ( M.  Pe- 
?it-Radel. 

MYRMECIE ,  m vf/tpia  j  Myrmecia,  tumeur  cal- 
leufe  de  la  çemjonélive  palpébrale  ,  ayant  une 
bafe  large  &  un  fommet  effilé  ,  noirâtre,  plus 
fouvent  rougeâtre  ou  blanchâtre  ,  partagée  en 
différens  grains  ,  comme  une  mûre;  .c’eft  propre- 
ment  un  genre  4e  verrue  palpébrale  ,  dont  on 
srouvera  l’hiftoire  à  l’article  Paupière. 

MYRRHE  ,  Gomme  -  réfine  qu’on  regarde 
comme  vulnéraire  &  aritifeptique.  On  en  pré¬ 
pare  une  teinture  qu’on  emploie  en  forme 
de  topique  dans  les  cas  de  carie  ,  &  d’ulcères 
putrides  &  gangréneux.  Voyez  Gangrène. 

MYDRIASE  ,  ,uxceTVMia'}  Mydriajîs.  i 

Affecflion  contre  nature  de  l’iris,  dans  laquelle 
dit  Celfe.  Piipilla.  effunditur  &  dilatatur  aciefque  j 
fijus  hebetefeit  ac  pane  çaligai.  La  Mydriafe  fur-  ' 
vient  fouvent  chez  ceux  qui  ont  relié  long-temps  : 
dans  l’obfcurité  ;  celle-ci  pourroir  être  regardée 
comme  naturelle,  en  la  comparant  à  celle  qui 
fuccède  à  quelque  violente  maladie.  Boyle  dit 
qu’un  gentilhomme  anglais  accufé  d’un  grand 
crime ,  fut  renfermé  dans  un  cachot  très-obfcur 
où  il  fut  un  mois  fans  rien  voir.  Au  bout  de 
ce  temps  il  apperçûr  une  lumière  qui  augmenta 
de  jour  en  jour  ,  au  point  qu’il  voyoit  diftincte- 
ment  tous  les  objets  qui  étoient  autour  de  lui, 
il  parvint  même  jufqua  diftinguer  les  rats  qui 
venoient  ramaffer  fes  miettes,  &  à  remarquer  dif- 
tinélement.  leurs  mouvemens.  Ayant  été  enfuite 
abfous ,  il  eut  autant  de  peine  à  fupporter  le  grand 
jour  que  ceux  qui  ont  un  œil  enflammé  fouffrent 
à  l’afpeél  du  foleil ,  tant  l’ouverture  de  la  pupille  ’ 
avoit  de  la  peine  à  revenir  à  fon  premier  diamè¬ 
tre.  La  Mydriafe  eft  idiopathique  ou  fymptôma- 
tique  ;  la  première  dépend  d’un  vice  de  :  l’uvée 
ou  de  la  furabondance  des  humeurs  de  l’œil 
comme  dans  l’hydrophtalmie  ,  &  l’autre  provient  1 
d’une  affection  nerveufe  générale.  Elle  a  fré¬ 
quemment  lieu  chez  les  enfans  attaqués  de  vers, 
chez  les  hydrocéphales  &  -chez  ceux  qui  éprou¬ 
vent  les  effets  de  la  commotion  après  ies  coups 
>iojens  reçus  à  la  tête.  Maître  -Jan  fait  men¬ 
tion  de  celle-ci ,  &  il  obferve  avec  fondement 
qua  la  Mydriafe  ici  n’eft  point  une  maladie  par¬ 
ticulière.  ;  mais  bien  le  fymptôme  d’une  autre 
telle  que  l’augmentation  de  l’humeür  vitrée  &  la 
goutte  fereine.  Quelques  Anteurs.parlent  d’une 
Mydriafe  aigue  qu’ils  difent  provenir  de  i’inflam- 
mationde  i’iwéej  mais  leur  opinion  n’eft  appuyée 
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ta  fur  la  théorie,  ni  fur  l'expérience.,  les  vaif- 
féaux  de  l’iris  ne  pouvant  s’enflammer  fans  qu’il 
ne  furvienne  une  affeétion  contraire ,  un  rêférre- 
ment  &  même  l’oc.clùfion  de  la  pupille  ,  dont  le 
diamètre  refte  toujours  le  même  foit  qu’on  ex-, 
pofe  l’œil  à  la  plus  vive  lumière  ou  qu’on  ie 
jaiffedans  l’obfcutité  la  plus  profonde.  Lorfq.u’on 
^examine  l’œil  avec  attention  &  de  différentes  ma¬ 
nières  ,  on  yapperçoit  quelquefois  un  léger  brouil¬ 
lard  qui  provient  de  quelques  rayons  qui  réfléchis 
de  l'intérieur  de  l’œil  s’échappent  à  travers  ia 
pupiü.e  très-dilarée.  Dans  la  Mydriafe  ocçâfionnée 
par  une  affection  îymptomatique  ;  l’ouverture  de 
l'uvée  eft  régulière,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu 
dans  l’idiopathique  notamment  celle  qui  fuccède 
.à  quelque  playe  ou  ulcère  des  l’iris. 

La  Mydriafe  idiopathique  offre  des  indications 
qui  ont  un  rapport  direct  avec  elle  ;  fi  elle  pr<*«: 
vient  d’une  infenfibilité  accidentelle  de  l’iris, 
il  faut  cherchera  détourner  ies  humeurs  délétères 
qui  fiégeant  dans  l’intérieur  de  l’œil  ,  peuvent  la 
produire,  en  preferivant  l’émétique  à  petites  do¬ 
tes  ,  &  d’une  manière  réitérée.  On  fait  quelques 
faignées  fi  les-fujets  font  pléthoriques,  &  l’on 
purge  à  différentes  fois  avec  les  draftiques  félon 
la  gravité  de  la  maladie  &  l’effet  que  fous  ces 
remèdes  produifent.  L’utilité  de  ces  remèdes  a  été 
anciennement  reconnue  par  Celfe  ;  en  parlant  de 
ceux  qui  ont  été  fubitement  affeétés  de  la  My¬ 
driafe.  Il  dit  :  ex  quibus  nonnulli  cum  aliquandik 
nihil  vidiffent  repentinâ  profufione  alvi  lumen  rece— 
perunt.  Quominus  alienum  videretur  recenti  re,  & 
interpofito  tempore  ,  medicamentis  quoque  moliri  de- 
jeetionesquee  omném  noxiam  mutenam  minferiora. 
depellunt.  Le  commun  des  Praticiens  fait  fré¬ 
quemment  ufage  en  pareil  cas  des  eaux  de  Balarne. 
La  Mydriafe  fuccède  fouvent  aux  affecîions  fpal- 
modiques  notamment  à  i’eclampfie,quand  l’attaque 
a  été  fubite  &  violente;  les  remèdes  font  inutiles 
en  pareil  cas ,  l’affeâion  difparoiffant  à  mefure 
que  la  maladie  première  difparoîr.  On  remédie  s 
la  Mydriafe  naturelle  en  accoutumant  ceux  qui. 
en  font  affectés  à  paroître  peu-à-peu  au  grand 
-jour.  On  leur  couvre  à  cet  effet  les  yeux  avec 
des;  beficles  percées  d’un  petit  trou  &  on  les 
leur  fait  porter  jufqu’à  ce  que  l’affeélion  foie 
fuffifamment  corrigée.  Voyez  pour  des  plus  grands 
détails  l’ouvrage  de  M.Gendron  &  celui  de  Maîtres 
•Jan.  (  M.  Petit  -  Ratez,.}. 
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NATTA.  Efpèce  de  Lipome  oti  dé  Loupe 
qui  vient  en  différentes  parties  du  corps ,  &  le 
plus  ordinairement  fur  ie  dos  &  fur  ies  épaulés. 
Voyez  Loupe. 

NARCOTIQUES.  Aflbupiffans  ,  de  v*/»**,’ 
L  ij 
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j’engourdis,  j’affoupis.  Ceft  le  nom  par  lequel 
on  défigne  les  remèdes-  qui  ont  la  propriété  de  ' 
diminuer  la  fenfibilité  &  l’irritabilité  dans  ie  fy C- 
tême  animal ,  &  par  conléquent  d’y  affoiblir  1e 
mouvement  &  les  facultés  motrices  -,  ils  font  lut- 
tout  remarquables  par  le  pouvoir  qu’ils  ont 
d’amener  le  fommeît.  On  les  nomme  aufii  So- 
ïosifjqües  ou  Hypnotiques. 

Les  principaux  Narcotiques  ufités  font  l’opium,  j 
lés  têtes  de  Pavot,  la  Ciguë,  la  Jufquiame,  la 
Beliadona.  Pôyq  ces  différ.ens  mots. 

NECRO&E  ,  NlxpMçi;.  Spaçdus.  Maladie  d’un 
os  dans  laquelle  une  partie  de  fon  tout  ne  rece¬ 
vant  plus  les  influencés  de  la  vie,,  fe  deffèche, 
s’îfolé  du  relie ,  &  forme  ce  qu’on  appelle  un 
Séqutftre,  au  milieu  des  parties  vivantes  qui  l’en¬ 
tourent  de  toute  part.  L-s  phénomènes  qui  fur- 
viennentdanslecoursdecenemaladieontbeaucoup 
d  3  rapport  avec  ce  qui  fe  paffe  dans  la  gangrène 
fêche  des  vieillards.  La  caufe  délétère  en  agifiànt 
par  fes  propres  facultés  ,  établit  une  inflammation 
à  la  circonférence  de  la  portion  qui  doit  tomber  ;  1 
la  fuppuration  qui  furvient  enfuite  la  détache  du 
période,  &  l’os  privé  de  tout  fuc  nourricier,  de¬ 
vient  un  corps  étranger  qui  fe  fépare  à  mefure 
que  les  fucs  qui  fuintent  dés  parties  faines 
réparent  le  vuîde.  Quand  la  portion  ainlï  dé¬ 
tachée  eft  peu  volumineufe  ,  elle  fe  réduit  in- 
fenfiblementà  rien  ,  &  fort  par  parcelles  avec  les 
matières  qui  fe  font  voie  -par  les  ouvertures  ex¬ 
térieures  ;  mais  quand  elle  tû  très  -  étendue,  & 
qu’on  ne  tente  aucun  des  moyens  que  les  cir- 
conflances  peuvent  fuggérer ,  elle  fe  fait  quel¬ 
quefois  jour  par  elle-même  &  fort  en  totalité. 
Entre  autres  exemples  de  ce  que  peut  alors  la 
Nature  quand  elle  eft  laiffée  à  elle-même  ,  nous 
ehoi (irons  le  fait  fuivant  ,  que  nous  extrairons 
du  deuxième  volume  des  Médical  Obfervations 
and  Inquiries  ,  &  qui  efl  rapporté  par  les  D. 
Mackenfie  :  Willam  Baxtet  reçut  à  treize  ans 
un  coup  fur  la  cuiffe,  qui  lui  fit  éprouver  une  j 
douleur  très-vive.  Quelque  mois  après  la  parrie  j 
fe  gonfla ,  s’enflamma  >  &  donna  des  fignes  d’une  j 
fluâuation  manifefte.  Ses  parens  pauvres  n’ap-  j 
pellèrent  perfonne  ;  l’en  fa  ut  dépériffanr,  la  ma¬ 
tière  enfin  fe  fit  jour  par  une  petite  ouverture 
de  la  peau  à  la  partie  intérieure  de  la  cuiffe, 
environ  trois  doigts  au-deffus  de  la  jointure  du  ; 
genou,  &  dès  ce  moment  il  continua  d’en  feoOr 
une  fanie  pendant  dix- huit  à  vingt  mois. Enfin, 
l’ouyerture  s’élargit ,  &  laiffa  poindre  un  bout 
aigu  &  inégal  d’os  à  nud  ,  qui  lui  faifoit  éprou¬ 
ver  de  la  douleur  par  le  feul  frottement  de  fa 
culotte  ;  car  l’enfant  alioit  toujours  à  l’écple , 
n’étant  aidé  que  d’un  bâton  quand  il  marchoit. 
Après  deux  ans  &  demi  de fouffrar.ee ,  un  matin, 
comme  il  étoit  au  lit  ,  il  fenrit  le  bout  de  l’os 
qui  flottoit  beaucoup  plus  que  précédemment.  11 
le  tira  un  peu  fortement ,  &  l’entraîna  en  totalité.: 
Il  farvint  une  hémorrhagie  qui,  étant  eeffée  d’elie- 
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même ,  permit  à  la  plaie  de  fe  cicatrifer  en  peu 
de  tems  ,  &  depuis  le  malade  n’a  plus  éprouvé 
d’accidens.  Ayant  été  examiné  alors  par  le  D. 
Mackenfie ,  celui-ci  ne  découvrit  aucun  défaut 
dans  la  cuiffe ,  fi  ce  n’efi  qu’elle  étoit  plus  épaiffe 
que  l’autre  &  un  peu  plus  courbée;  les  mufcles 
étoient  moux  comme  à  l’ordinaire,  &  détachés 
de  l’os  comme  dans  l’état  naturel.  Ii  apperçut  là 
cicatrice  par  où  l’os  étoit  forti  ;  mais  elle  étoit 
folide  &.fans  aucun  indice  qu’elle  voulût  s’ouvrir. 
La  pièce  détachée  offroit  une  portion  de  toute 
la  circonférence  dé  l’os,  ai  nfi  qu’on  le  peut  voir 
dans  la  Planche  qui  a  rapport  à  cet  article;. les 
bouts  en  étoient  rongés  par  les  progrès  de  la 
maladie,  en  forte  qu’iljy  a  Heu  de  croire  que  fi 
la  pièce  eût  eu  une  moindre  étendue,  elle  eût  été 
à  la  longue  détruite  fpontanément.Le  D.  Humer, 
cite,  pour  appuyer  ce  fait,  un  tibia  qui  lui  fut 
envoyé  par  M.  Inett ,  dans  lequel  on  voit  l’bs 
primitif  détaché  &  renfermé  dans  un  de  nouvelle 
formation  ;  comme  nous  avons  jugé  la  pièce  très- 
curieufe  nous  i’avons  fait  graver  dans  les  Planches. 
On  y  voyoit  l’empreinte  des  mufcles  ,  &  parti¬ 
culièrement  du  poplité,  du  folatTe  &  autres 
traces  qui  font  naturellement  vifibles  fur  cet  os. 
Il  s’étoit  fépâré  à  peu  de  difiance  de  fon  union 
avec  l’épi  phyfe  à  chaque  extrémité,  &  une  fubflance 
comme  offeufe  ,  mais  plus  poreufe  ,  uniffoit  les 
deux  bouts  refians  &  renfermoit  le  féqueflre  dans 
fon  intérieur.  On  trouve  dans  le  cinquième 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  ,  l'hiftoire  d’un  homme  chez  qui  la  totalité 
de  la  clavicule  fe  fépara  ainfi  ,  fans  qu’il  perdît 
i’ufage  d’aucun  des  mouvemens  auxquels  le  bras 
eft  fujet.  La  mort  du  malade ,  arrivée  peude  rems 
après  cette  réparation ,  procura  le  moyen  de  voir 
comment  la  Nature  avoir  réparé  une  aufii  grande 
perte.  On  trouva  une  clavicule  fecondaire  ou 
régénérée ,  laquélle  ne  différoit  de  la  première 
ni  en  longueur  ni  en  folidité  ,  mais  feulement 
par  fa  figure ,  étant  plus  aplatie  &  moins  ronde 
dans  fon  corps  ;  elle- avoit  avec  i’acromium  & 
le  fiernum  les  mêmes  connexions  que  la  clavicule 
primitive. 

La  Nécrofe  attaque  non  -  feulement  les  os 
cylindriques,  mais  encore  lés  plats.  Pou-, crins -fes 
Œuvres  Chirurgicales  ,  parle  d’un  pariétal  qui  fe 
fépara  ainfi  en  totalité;  &  d’un  coronal  qui  tom¬ 
ba  en  grande  partie.  On  trouve,  dans  une  Thèfe 
foutenne ,  en  1776 ,  aux  Ecoles  de  Chirurgie  ,  fur 
la  Nécrofe ,  l’obfervation  d’un  jeune- homme 
chez  qui  l’omoplate  fe  fépara  ainfi  entièrement 
près,  dè  fon  .épine.  M.  Chopard,  qui'  rapporte 
le  fait,  dit  avoir  vu  le  jeune-homme  bien  por¬ 
tant  &  avoir  fentî  un  nouvel  os  triangulaire  mo¬ 
bile  fomenant  fermement  la  clavicule,  mais  plus 
.périt,  pius  applati  &  fans  aucune  apophyfe;  On 
l’a  également  -vu  furvenir  à  la  mâchoire  .infe¬ 
rieure,  ainfi  qu’on  en  trouve  des  exemples  dans 
les  Ephémérides  d’Aüemagne  &  dans  les  Mémoire 


NEC 

res  de  l’Académie  de  Chirurgie.  On  lit,  dans  le 
V.c  volume  de  ces  derniers  ,  i’hiftoire  d'une  fem¬ 
me  qui  fe  préfenta  à  Bicètre ,  pour  être  guérie 
du  mai  vénérien  ,  dès  le  commencement  du  trai¬ 
tement,  l’os  fe  découvrit  fous  les  gencives  d’en  bas 
&  partit  peu  de  temps  après  vacillant  fous  une 
dent.  M.  le  Guernery,qui  foignoit  la  malade, 
faifit  avec  un  davier  la  dent  qu’ii  fentoit  être 
fermement  enracinée  dans  la  partie  Branlante  de 
l’os  maxillaire,  il  fit  avec  ménagement  les  mou- 
vemens  convenables  pour  enlever  la  portion  d’os 
dont  l’extraélion  lui  paroiffoit  néceflaire,  mais 
il  fut  bien  furpris  en  voyant  l’étendue  de  ce 
qui  céda  à  fes  efforts  modérés  ;  c’étoit  toute  la 
ponionrde  la  mâchoire  inférieure  au-deffus  de 
Ion  angle  droit  .&  depuis  fa  diyîfiôn  en  apopby- 
fc  coronoïde  &  condyioïde  ,  jufqu’entre  la  pre¬ 
mière  &  la  fécondé  des  dents  molaires  antérieures  . 
du  côté  gauche.  Il  ne  reftoit  du  côté  droit  que 
le  condyle  dans  la  cavité  articulaire  de  l’os  tem-- 
poral.  Cette  deftfuflion  lâilToit  un  vuide  confi- 
eérable,  qui  faifoit  craindre  une  grande  diffor¬ 
mité  par  l’enfoncement  des  parties  molles  qu’on 
jréfumoit  devoir  être  fans  fouticn.  La  plaie  fut 
panfée  félon  les  règles  que  demandoir  la  cir- 
confîance ,  &  la  guérifon  fur  parfaite  au  bout  de 
deux  mois  fans  qu’on  eût  donné  aucuns  remè¬ 
des  généraux  que  la  première  friclioc.  Ce  qu’il 
y  a  d’étonnant  dans  cette  féqueftrarion,  c’efi  que, 
quoique  le  crotaphyte,  le  ptérigoïdien  interne, 
le  digaftrique  ,  le  génioglofie,  legéniohyoïdien 
&  le  miîo  -  hyoïdien  euffem  perdu  leur  point 
d’appui ,  il  fe  fit  une  fi  parfaite  union  de  toutes 
les  extrémités  de  ces  mufcles  ,  que  chaque  aélion 
à  laquelle  ils  étoient  deftinés ,  a  été  entièrement 
confervée  •,  de  forte  que  cette  femme  ouvroiï  & 
fermoir  fa  bouche  avec  la  même  facilité  &  avec 
un  auffi  libre  ufâge  de  la  langue  qu’auparavanr. 
Gn  trouve  un  pareil  fait  dans  le  Journal  de  Mé¬ 
decine,  année  1791-,  les  fuites  ont  été  les  mêmes. 

En  comparant  entre  elles  toutes  les  obfervattons 
données  fur  la  Nécrofé,  on  voit  qu’elles  fe  rappor¬ 
tent  toutes  à  l’impreffion  du  froid ,  aux  coups , 
aux  chûtes,  aux  contufions  de  l’os,  à  Faction  de 
tous  les  vices,  ou  à  la  dégénérefcence  de  la  moëüe 
à  la  fuite  d’un  inflammation  particulière  à  fa  mem¬ 
brane,  &  fur  ce  dernier  point  les  expériences  du 
D.  TrojanousparoifTent  infiniment  concluantes. 
Ce  Phytïcîen  ayant  coupé  les  jambes  d’un  pigeon 
à  fa  partie  inférieure,  il  enleva  au  moyen  d’un 
fiilet  qu’il  porta  dans  l’intérieur  toute  la  moelle 
qui  s’y  trou  voit.  Ayant  tué  l’animal  le  fi-ptième 
jour,  &  avant  dépouillé  l’os  de  fes  mufcles,  il 
le  trouva  beaucoup  plus  gros  à  raifon  tuin  autre 
'qui  éroit  comme  :  crû  par-deflïis,  ce  qu’il  dé¬ 
couvrit  par  une feétion  perpendiculaires  l’axe  de  j 
.  l’os.  L’os  primitif  étoit  déjà  libre  de  toutes  parts ,  j 
&  le  nouveau  pàroîffoir  tout  fpôngieux,  rouge  par¬ 
tout  à  raifon:  d’un  nombre  infini  de  vaifïëatiX  fan-  ] 
guins  qui  en  pareouroiem  toute  la  fubflance.  Le  1 
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périofte  étoit  gonflé,  la  portion  la  plus  intérieure 
étoit  comme  cartilagineufe,  mais  la  membrane  în- 
terne  étoit  fucculente ,  très-tendre  &  épaifle ,  elle 
fe  portoit  dans  Fos  de  nouvelle  formation  par 
plufieurs  filets  très-déliés  qui  fe  déchiroitnt  facile¬ 
ment.  L’épiphyfe  fépart'e  de  l’os  mort  s’étoit  telle¬ 
ment  uni  au  nouveau,  quelle  formoit  corps  avec 
lui ,  biffant  plufieurs  petits  trous  qui  tous  com- 
muniqnoient  avec  la  grande  cavité  du  nouveau,  il 
n’y  avoit  rien  de  changé  par  rapport  aux  infer- 
tions  des  tendons  &  des  ligamens.  Tous  ces 
I  phénomènes  fe  rapportent  à  ce  qu’on  obferve 
1  dans  une  pièce  qu’on  trouve  dans  la  Planche  qui  a 
rapporté  l’article  CaiI.  fig.  3.  Us  prouvent  qu’on 
petit  faire  périr  un  os  long  eh  détruifant  fa  moelle, 
&  que  même  l’os  nouvellement  reproduit  périt, 
quand  on  déchire  &  détruit  fa  membrane  in- 
,  térieure  qui  paroît  effentieilemetn  concourir  à 
fa  formation.  Mais  quelques  concluantes  que 
foient  ces  obfervarions  fur  le  pouvoir  olfifiant 
de  la  membrane  interne,  il  paroît  que  le  périofte 
externe  n’eft  pas  ici  fans  aéîion,  &  c’efi  ce  qu’on 
peut  inférer  de  l’état  où  on  le  trouvé  pendant 
que  la  Nature  s’occupe  de  ce  travail. 

La  Nécrofe  eft  une  de  ces  maladies  de  l’os 
qui  n’offrent  des  fignes  bien  cerrains  que  quand 
fouvent  on  a  déjà,  tenté  divers  procédés  cura- 
toires,  ainfi  qu’il  confie  d’après  les  obfervauonr 
que  les  Auteurs  nous  ont  laiffées  fur  ce  genre 
de  maladie  nouvellement  étudié.  On  l’a  foûvcnr 
confondu  avec  le  fpina  ventofa  &  même  avec 
la  carie  qui  eft  accompagnée  de  gonflement ,  & 
à  dire  vrai  les  apparences  font  fouvent  tellement 
les  mêmes  que  les  grands  Praticiens  s’y  font 
quelquefois  trompés  ,  &  notamment  le  Dran, 
comme  on  le  peut  voir  dans  le  fécond  volume’ 
de  fes  Obfervarions.  Cependant,  en  faifant  atten¬ 
tion  à  l'âge  du  malade,  à  fa  fituauon  des  ouver¬ 
tures  fifluleufes  vers  les  épiphyfes ,  à  la  petite 
uantité  de  pus  d’affez  bonne  qualité,  qui  en 
écoule  quand  on  comprime  la  partie,  à  ce  que 
fait  connoîrre  le  fiilet  quand  on  îe  porte  dans 
lé  trou  fiftuleux,  &  joignant  tout  ce  qu’on  dé¬ 
couvre  à  l’hiftoire  des  caufes  éloignées  qui  cnr 
pu  produire  leurs  effets,  Gn  parvient  à  des  lignes’ 
affez  certains  pour  fe  déterminer  à  fnivire  une  mé¬ 
thode  dans  le  traitement.  Nous  ne  dirons  rien  icr 
du  prognoftic  qu’on  peut  tirer  fur  la  maladie, 
tant  des  circonftances  en  dérangent  le  cours  que 
nous  lai  fions  .aux  Praticiens  à  donner  fur  cela, 
des  préceptes  qui ,  par  la  fuite,  puiffent  concourir 
à  un  plus  grand  développement  pour  la  théorie. 

L’indication  curative  de  la  Nécrofe  confifle' 
dans  l’extraéîion  du  féquefire  qui  déformais  ne 
pouvant  faire  corps  avec  les  parties  vivantes, 
peut  être  regardé  comme  une  fubflance  étrangère 
qu’on  doit  enlever.  Mais  ici  fouvent  la  Nature 
abandonnée  à  elle-même,  agit  plus  efficacement 
que  l’Opérateur  qui  croiroit  devoir  lui  porter 
aide  en  pareille  occurrence,  &  c’sli  ce  qui 


16  NEC 

efl  prouvée  par  Tobfervarion  du  D.  Mackenfie 
donc  nous  avons  fait  mention  plus  haut.  Mais 
comme  fouvent  quand  on  efl  appellé  de  prime- 
abord  &  qu’on  ignore  ia  nature  du  mal  qu’on 
a  à  traher,  on  ne  peut  guères  fe  tourner  vers 
une  méthode  de  curative  réfléchie  ;  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  en  pareil  cas  efl  de  fuivre  de  loin 
la  Nature  fans  vouloir  trop  la  dévancer,  Comme 
il  faut  que  l’inflammation  fe  continue  pour  que 
la  féqueflration  s’opère ,  quand  une  fois  pn  la 
préfume  commencée,  il  faut  .éviter  les  moyens 
qui  pourraient  trop  la  déprimer.  Les  meilleurs 
topiques,  en  pareil  cas,  feraient  une  peau  decigne 
qu’on  tienciroit  fur  la  partie ,  jufqua  ce  que  la 
fupuration  Fe  manifeflât  à  quelqu’sndroit  ;  on 
ouvrirait  alors  fur  l’abcès  ,  &  fi,  après  rîffiie  du 
pus  l’on  découvrait  la  pointe  de  l’os ,  qu’en  la 
faififfant ,  on  la  trouvât  bien  vacillante ,  il  fau¬ 
drait  l’extraire  avec  une  forte  pince  ;  mais,  pour 
peu  qu’on  trouvât  de  la  réfiflance,  on  remettrait 
l’extraction  à  un  autre  tems.  Si  l’ouverture  s’étoit 
faite  fpontanément ,  bien  avant  qu’on  eut  été  ap¬ 
pelle,  &  qu’avéc  le  fiiiet  on  ait  découvert  uns 
très-grande  dénudation  d’os ,  il  faudrait  pro¬ 
longer  les  ouvertures  avec  le  biftouri,  pour  pro¬ 
céder  à  l’exnaction.  Mais  fi  le  féqueftre  fe  rrou- 
voit  recouvert  par  le  nouvel  os,  que  le  fiiiet 
fît  juger  qu’il  eft  peu  volumineux  ;  ne  feroit  il 
pas  plus  prudent  de  l’abandonner  dans  la  certi¬ 
tude  où  l’on  feroit  qu’il  pourrait  fe  diffoudre  & 
fortir  par  parcelle  avec  la  matière  du  pus  -,  les 
expériences  faires  fur  les  animaux  vivans  &  les 
obfervations  qu’ont  fourni  les  faits  pathologi¬ 
ques  relativement  à  cette  circonflance  pourroiènt 
avec  raifon  déterminer  à  fuivre  ce  dernier  parti. 
Alors  il  faudrait  fe  contenter  de  tenir  les  ori¬ 
fices  fiftule,ux  ouverts  au  moyen  de  l’éponge  pré¬ 
parée  ,  ou  d’un  morceau  de  gentiane  convena¬ 
blement  taillée  ;  à  chaque  panfement  on  prefferoit 
la  partie  pour  faire  fortir  le  pus  ;  &  quand  ia 
fource  en  feroit  tarie  ,  on  chercheroit  à  cieatrifer 
l’ouverture.  Mais  cette  méthode  efi  longue,  & 
fouvent  la  fuppuration  amenant  un  petite  fièvre, 
on  a  tout  àçraindre  de  la  réforption  du  pus.  Le 
meilleur  parti  alors  efl  d’ouvrir  le  nouvel  os  dans 
une  étendue  fuffifante  avec  la  gouge  &  le  mar- 
îeau  ou  le  trépan  afin  de  parvenir  au  corps 
étranger,  ainfi  que  l’ont  fait  Scultet  &  David  en 
pareil  cas.  Alors  on  l’exrrairoit  avec  tout  le  mé¬ 
nagement  poffible,  &  l’on  conduirait  enfuite-les 
incifions  à  parfaire  cicatrifation.  Quelquefois  l’in— 
cifion  des  tégumens  manifefle  â  i’intérieur  un 
défordre  auquel  on  ne  s’attendoit  point  ;  l’os  de 
nouvelle  formation  efi  ulcéré  en  différens  en¬ 
droits  de  fa  furface,  on  y  découvre  plufieurs 
point  fifluleùx  d’où  s’élèvent  des  chairs  granu- 
ïeufes  &  d’où  fuinte  une  fanie  ichoreufe  ;  les 
chairs  d’alentour  font  dans  un  état  d’engorgement 
eonfidérable  :  il  y  a  des  indices  certains  de  caries 
&  le  mal  paroît  ne  laiffer  des  rémérés  que  dgns 
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une  prompte  amputation  du  membre;. ;ü.  fan 
alors  s’y  déterminer  &  le  plus  prompîemens 
poffible.  Nous  renvoyoes  pour  de  plus  grands 
'détails  â  Thèfe  De  ojium  Necrofi,  que  nous 
avons  citée  plus  haut.  (  M.  Petit-Radez  ). 

NEPHELION  ,  Ns*&jov  ,Nubeçula.  Petite  ta¬ 
che  blanche  produite  par  la  cicatrice  d’un  ulcère 
firué  fur  l’œil.  Cette  cicatrice  incommode  ia  vue  , 

.  Iprfqu’elle  fe  trouve  fur  la  cornée  tranfparente  , 
vis-à-vis  la  prunelle.  Les  Anciens  l’appel  loient 
JShihecula.  On  donne  encore  ie  nom  de  Nephe- 
lion  à  ces  efpèces  de  petits  nuages  qui  nagent 
au  milieu  de  l’urine,  &  aux  petites  taches  blan¬ 
ches  qui  viennent  fur  la  furface  des  ongles ,  & 
qui  reffemblem  à  de  petits  nuages.  Ane.  Encyc. 
(  M.  Petit-  Radez.) 

NEPHROTOMIE  de  n^ôj  &  «/«à.  NV- 
phrotomia  ,  SeSiorenis.  Opération  d^ns  laquelle 
on  incife  fur  la  région  lombaire,  pour  parvenir 
jufqu au  rein,  &  en  extraire  une  ou  plufieurs 
pierres  qui  s’y  feroient  formées.  On  a  regardé 
cette  opération  comme  praticable  dans  deux  cas 
différens  :  favoir ,  lorfque  les  reins  font  dans  leur 
intégrité  ,  &  qu’aucun  indice  extérieur  n’annonce 
qu’ils  contiennent,  des  pierres,  &  lorfqu’ii  y  a 
un  abcès  ou  une  ouverture  fiftuleufe  à  la  région 
lombaire.  Les  raifons  fur  leftpieUes  on  s’appuie 
pour  prouver  la  poffibilité  de  la  Néphrot'omié 
dans  le  premier  cas,  font  :  i.°  que  cette  opéra¬ 
tion  a  été  confeillée  par  Hippocrate;  qu’elle 
a  été  pratiquée  plufieurs  fois  ;  3.0  enfin  que 
l’analogie  lui  efl  favorable.  On  va  voir  combien 
peu  ces  raifons  ont  de  force. 

1.9  Hippocrate  dit ,  cum  autem  intumuerit  & 
elevatus  fuerit,fiub  id  tempus  juzta  renem  fecato 
&  extraSp  pure  arenam  per  urinarn  cïtntia.  fanato  ; 
fi  eriim  fecius  fuerit ,  fugæ  jpes  efi  :  fin  minh$ 
morbus  hosninis  commoritur.  Si  la  partie  s’élève 
&  fe  tuméfie,  il  faut  alors  faire  une  incifion 
au  voifinage  du  rein ,  pour  faire  fortir  le  pus , 
&  chaffer  enfuite  le  gravier  par  le  moyen  des 
diurétiques,  car  cette  incifion  peutfauverla  viç 
au  malade  ;  &  il  ne  manquera  pas  de  la  perdre 
fans  ce  fecours.  On  ne  peut,  ce  femble  ,  con¬ 
clure  de  ce  paflàge  qu’Hippocrate  ait  recommandé 
la  Néphrotomie ,  lorfque  le  rein  efl  dans  un 
état  fain.  Au  contraire  ,  il  paroît  ne  l’avoir  con- 
feillée  que  lorfque  ce  vifeère  efl  obfédé ,  & 
que  le  pus  fe  porte  au-dehors.  Celfe  &  Galien 
l’ont  fans  doute  entendu  de  cette  manière,  puif- 
u’ils  ne  parlent  ni  l’un  ni  l’autre  de  i’extraclion 
es  pierres  renfermées  dans  le  rein.  Leur  nlen.ce  , 
à  cet  égard,  a  été  imité  par  les  Auteurs  Grecs 
&  Latins ,  qni  les  ont  fuivis  ;  &  c’eft  chez  les 
Arabes  que  fe  trouvent  les  premiers  témoignages 
hafardés  en  faveur  de  cette  opération. 

z°  On  cite  peu  d’ exemples  de  la  Néphrotomie 
faire  fur  le  rein  dans  fon  état  d’intégrité  ;  & 
encore  ceux  qu’on  rapporte  ,  .manquent -il s  de 
l'authenticité  nçceffaire,  Le  plus  ancien  n’efi  pref- 
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que  connu  que  par  tradition.  li  eft  rapporté  dans 
l'Abrégé  chronologique  de  l’Hiftoire  de  France, 
par  Mézetai.  Les  Docteurs  de  ia  Facuiré  de 
Médecine  de  Paris ,  dit  cet  Hiftorien  .  ayant 
fu  qu’un  Archer  de  Éagnolet,  qui ,  depuis  long- 
tems  ,  étoit  attaqué  de  la  pierre,  avoit  été 
condamné  à  nrort  pour  fes  çfimes?  fuppfièrént 
Je  Roi  &  les  Magifirats  de  vouloir  bien  permettre 
qu’on  le  remît  entre  leurs  mains,  pour  éprouver 
far  lui  fi  on  ne.  pourroit  pas  lui  ouvrir  les  reins 
pour  en  tirer  le  calcul ,  fans  qu’il  lui  en  coûtât 
la  vie  ;  cette  opération  eut  un  fi  bon  fuccès  que 
cet  homme  vécut  plufieurs  années  après  en  fort 
bonne  fanté. 

A  la  vérité ,  ce  récit  femble  indiquer  qu’on 
fit  l’incifion  du  rein  à  ce  malheureux;  mais  fi 
l’on  confulte  Ambroife  Paré  ,  qui  raconté  la 
même  hilioire ,  on  verra  qu’il  n’en  eft  pas  quèftion. 
Voici  fes  termes  :  «Je  ne  puis  encore  paffer 
que  je  ne  récite  cette  liiftoire  prifë  aux  Chro¬ 
niques  deMonftrelet  ,  d’un  franc  Archer  de 
Meudon  ,  prés  Paris ,  qui  étoit  prifonniér  au 
Châtelet  pour  plufieurs  .larcins ,  à  raifon  dëfquels 
il  fut  condamné  à  mort»  En  même  jofif'.fut  re¬ 
montré  au  Roi  par  las  Médecins  de  ia  Ville  , 
que  plufieurs  étoit  ru  fort  travail  lés  &' molefiés 
de  pierre  ;  coliques  ,  pallions  &  maladies  de 
côté,  dont  étoit  fort  moiefté  ledit  franc  Archer'; 
&  auffi  defdites  maladies  étoit  fort  moiefté  Mon- 
feigneur  du  Bofcage  ;  &  qu’il  ferbit  fort  requis 
de  voir  les  lieûx  ,  où  lefdites  maladies  font 
eoncrées  dans  le  corps  humain ,  laquelle-  chofe 
ne  pouvoir  être  mieux  fçne  qu’en  tijibifàiit  le 
corps  d’un  homme  vivant ,  ce  qui  pourroit  être 
bien  fait  en  la  perfontie  d’icelui  franc  Archer; 
&  dedans  icelui  perqnis  &  regardé  le  lieu  defdites 
maladies ,  &  après  qu’il  eut  été  vu ,  fut  recoufu  , 
&  fes  enrrailles  inifes  dedans ,  &  par  l’ordon¬ 
nance  du'tRoi-,  fut  bien  panfé  tellement  que, 
dedans  quinze  jours,  il  fur  bien  guéri,  &  eut 
Jarémiffion  ,  &  fui  fut  donné  avec  ce  argent.}? 

•  '  •  Indifférence  de  ce  fécond  récit 'fait  voir  com¬ 
bien  il  eft  difficile  dé  jugés  dé  la  maladie  du 
franc  Archer  ;  aiiflx  lès  Auteurs  font  -  ils  fort 
partagés  à  ce  fujet.  Colot  penfe  que  ce  fut  la 
Néphrotomie  qui  lui  fut  faite;  Mery,au  contraire, 
croit  qu’il  avoit  une  pierre  dans  la  vsffie  ,  & 
qu’il  fut  raillé  par  une  méthode  analogue  à  celle 
du  grand  appareil.  Haller,  en  adoptant  l’opinion 
de  Mêry  fur  le  fiège  de  la  maladie ,  eft  d’avis 
qu’on  pratique  le  haut  appareil  -,  puîfqu’après 
avoir  tiré  la  pierre,  on  replaça  les  irteftins. , 
&  qu’on  fit  une  couture  au  ventre.  Enfin  Tolet 
penfe  que  le  franc  Archer  étoit  attaqué  d’un 
voivulus,  &  qu’on  lui  ouvrit  le  ventre  pour 
dégager  les  inteftins.  A  quoi  il  faut  ajouter  que 
les  Hiftoriens  ne  font  pas  d’accord  fur  plufieurs 
circonftances  eflentielles  de  l’évènement  dont  il 
s'agit,  les  uns  le  plaçant  fous  le  règne  de 
Charles  VII ,  &  les  autres  fous  celui  de  Louis  XI  ; 
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ceux-ci  font  le  malade  habitant  de  Meudon ,  & 
ceux-lâ  de  Bagnolet  ;  quelques-uns  avancent 
qu’il  vécut  enfuite  long-tems  en  bonne  fanté, 
&  quelqu’autres  difem  qu’il  ne  fu.rvécut  pas  long- 
tems,  attendu  le  mauvais  état  de  fes  vifcères. 

Le  fécond  exemple  d’opération  de  la  Néphro¬ 
tomie  ,  auquel  on  puifîe  s’arrêter ,  fe  trouve 
dans  les  Tranfaclions  Philofophiques  pour  l’année 
i6y6.  On  y  lit  que  M.  Hobfon ,  Cônful  de 
la  Nation  Angloife  à  Venife,  ayant  été  long- 
tems  tourmenté  de  douleurs  néphrétiques  à  l’occa- 
fion  de  pierres  dans  un  des  deux  reins  ,  il  fe 
rendit  à  Padoue  auprès  de  Dominique  Mar- 
chetris,  Médecin  très -expérimenté,  qui  lui  dit 
qu’il  ne  connoiffoit  aucun  autre  moyen  de  le  fou- 
lagèr,que  de  lui  faire  une  incifion,  par  laquelle 
on  pût  retirer  le  corps  étranger  dont  il  étoit 
incommodé.  Rien  n’indiquoit  à  l'extérieur  la 
préfonce  de  ce  corps,  &  Marchettis’  ne  laifla 
pas  ignorer  au  malade  la  difficulté  &  le  danger 
de  l'opération  ;  mars  celui-ci  lui  montra  tant  de 
réfolution  &  d’envie  de  guérir,  que  le  Docteur 
fe  fttifla  aller  à  l’emrepréndre  les  parties  furent 
incifées  avec  un  biftoüri  droit.  Le  fang.  qii.î  fortit 
avec  abondance,  força  à  remettre  Pextraélion  de 
la  pierre  au  lendemain;  effectivement  on  en  tira 
deux  où  trois,  après  quoi  le  malade  fût  panfé." 
Les  accidens  qui  furvinrent  furent  pëft  confidé- 
rables  ;  &  M.  Hobfon  fe  trouva  bien-tôt  en  état 
de  retourner  à  Venife  ,  quoique  fa  plaie  ne  fût 
pas  totalement  cicatrifée  ,  &  qu’il  y  reftât  une 
fiflule",  par  iaquelie  il  fortoit  du  pus  &’  des 
urines.  Quelque  tems  après ,  i!  fi  p'réfenra  une 
pierre  qui  fut  tirée  avec  ‘facilité.  Enfin  le  ma¬ 
lade  guérit  d’une  manière  radicale.  I!  ÿ  avoir 
dix  ans  que  ce  faits’étort  pafté,  lcrfque  M.  Hohfoti 
&  fon  époufe  le  racontèrent  au  D.  Bernard,  qui 
le  communiqua  depuis  à  la  Société  Royale. 

La  cicatrice,  qui  ‘fe  vo'yoir  à  ia  région  lom¬ 
baire,  en  atteftoit  la  vérité;  mais  elle  n’en  indi- 
quoit  pas  les  circonftances.  Qui  peut  dite,  ère 
effet ,-  fi  Marchettis  r»e  fût  pas  déterminé  à  opérer 
par  la  préfence  d’un  abcès  fi  rué  profondément , 
&  qui  étoit  ignoré  de  M.  Hobfon  &  fon  époufe  ï 
Ce  qui  rend  cetre  conjeéture  vraifemblable  , c’eft: 
que  perfonne  n’a  parlé  de  cette  opération  ,  qui, 
fans  doute,  aura  été  faîte  devant  des  témoins, 
&  que  Pierre  de  Marchettis  qui  a  furvécu'à  fore 
fils  mort  en  1675,  n’en  a  point  parlé  dans  fon 
SyUàgés  ÛlijVrvàtionurn.  Medico-chirurgicarum  va- 
riamm  imprimé  depuis  pour  la  trpifième  fois. 

On  trouve  encore  dans  le?  Obfervàteurs  d’autres; 
exemples,  d’opération  de  la  Néphrotomie  pratiquée 
fur  le  rein  fain  ;  mais  les  détails  en  font  expofés 
d’ufie  manière  à  ne  mériter  aucune  confiance.  ' 
L’analogie  n’êft  pas  favorable  à  cette  opé¬ 
ration.  On  voit,’ à  la  vérité,  des  abcès  confidé- 
râbles  fe  former  dans  les  reins  &  s’ouvrir  an 
dehors.  S:  des  plaies  atteindre  l’un  ou  l’autr- 
de:  ces  vifcè're's ,  fâfis' qu’il  en  réfulté  des  accids© 
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.confidérables..  Mais  !a  fuppnration  ne  détruit, 
j>onr  l’ordinaire ,  que  le  tiffu  graifleux  de  la 
partie  dans  laquelle  elle  fe  forme  ou  fe  dépofe , 
pendant  quelle  ménage  les  vaiffeaux  fanguins  & 
les  nerfs.  Un  hafard  heureux  peur  conduire  une 
épée  ,  ou  toute  autre  arme  oftenfive  ,  à  travers 
le  tiffu  des  parties  délirâtes  fans  qu’elles  fuient 
blefféés  'grièvement ,  au  lieu  que  le  biftourj  porté 
profondément ,  coupe  tout  ce  qui  le  préfente  à 
fon  tranchant. 

Le  peu  de  valeur  alléguée  en  faveur  de  la  Né¬ 
phrotomie,  dans  le  cas  on  il  s’agit  ici  ,  n’eft  pas 
le  feui  motif  qui  doit  engager  à  rejeter  cette 
opération.  Il  y  en  a  d’autres  tirés  du  défaut  de 
lignes  qui  indiquent  la  préfence  de  la  pierre  -,  & 
la  difficulté  de  parvenir  jufqti’au  rein  à  raifon 
de  leur  pofition ,  de  la  grande  quantité  dé  parties 
ui  la  recouvrent.  Cette  difficulté  eft  telle  que 
acques  Douglas,  Chirurgien  d’Edimbourg,  ayant 
tenté  de  le  faire  fur  le  cadavre  d’un  calculeux , 
âgé  de  cinquante-trois  ans  ,  ii  ne  put  en  venir  à 
bout,  &  fut  obligé  d’ouvrir  le  ventre  pour  aller 
chercher  les  reins  ,  qu’il  ouvrit  félon  le  procédé 
ufiré  par  les  Anatomiltes  ,  &  dont  il  tira  deux 
pierres ,  l’une  triangulaire  qui  pefoit  une  demi- 
once,  &  l’autre  de  la  figure  d’un  quarré  irrégu¬ 
lier  &  du  poids  de  feize  grains  feulement. 

Outre  cela,  les  pierres  fe  forment  en  différens 
endroits  des  reins  ;  fouvent  elles  font  enclavées 
dans  la  fubftance  d'où  il  feroit  impofiîble  de  les 
tirer  fans  caufer  des  déchiremens  fort  dangereux; 
fouvent,  au  contraire,  elles  fe  rencontrent  dans 
le  baffinet ,  &  la  tète  de  i'urç-rère  eft  pleine 
de  gravier  qu’on  ne  pourroir  faire  fortir.  Enfin , 
il  n'y  a  qu’un  rein  de  malade,  ou  ils  le  font  tous 
d:  ux.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  peut  vivre 
long-tems  dans  le  fécond  ,  il  feroit  inutile  de 
ne  l’opérer  que  d’un  côté  feulement. 

Si  la  Néphrotomie  n’eft  point  praticable  lorfque 
le?  reins  font  dans  leur  état  d’intégrité,  il  n'en 
eft  pas  de  même  lorfque  la  préfence  de  la  pierre 
a  donné  liât  à  un  abcès  à  la  région  lombaire  , 
ou  lorfqu’à  la  fuite  d’un  abcès  de  cette  efpèce 
il  refte  une  fiftule  dans  le  trajet  de  laquelle  on 
fent  une  pierre  au  bout  du  ftilet.  Alors  il  faut 
en  venir  à  l’opération,-  c’eft  -  à  -  dire ,  qu’il  faut 
ouvrir  l’abcès  &  chercher  avec  les  doigts  portés 
profondément  dans  fon  foyer,  le  corps  étranger, 
dont  on.foupçonne  l’exiftence ,  ou  élargir  la  fif- 
tule  pour  parvenir  à  ce  çorps  &  en  faire  i’ex- 
traclion.  La  plaie  doit  être  enfuite  paofée  relati- 
vement  aux  circonftances.  Si  c’eft  un  abcès,  on 
en  favotife  le  dégorgement  ;  fi  c’eft  une  fiftule 
qu’on  ait  élargie,  on  ne  fe  fert  que  de  charpie  fèche, 
au  lieu  de  l’employer  couverte  d’un  digeftif;  & 
cette  première  pièce  d’appareil  eft  contenue  par 
des  compreffes,&  par  un  bandage  de  corps  avec  ton 
fcapulaire.  Article  communiqué  par  M.  Sabbatier. 
(  M.  Petit-Raoez.  ) 

NEZ,  R<ï,  Na/us.  Ouverture  extérieure  des 


NEZ 

narines,  dont  î’ufage  principal  eft  de  recevo’t 
les  corpufcules  odorans  deftinés  à  opérer  itum.ét 
diatement  a  fenfation  de  L’odorat.  Cette  partie  du 
t  ifage ,  dont  la  forme  régulière  aiïujeuiejà  certaines 
loix de  convention  ,  en  faitle  plus  bel  ornement; 
offre  fouvent  une  difformité  plus  ou  moins  apr 
parente  ,  qu’on  rapporte  à  un  vice  des  parties 
molles  ou  dures  qui  la  condiment.  Voyons  d’a¬ 
bord  en  quoi  les  premières  peuvent  contribuer 
à  cette  difformité,  puis  nous  paierons  aux  dé-: 
fordres  que  peuvent  occafionner  les  autres. 

Des  Plaies  du  Ne^  ,  &  autres  affections 
de  la  peau. 

Un  infiniment  tranchant  porté  fur  le  nez  peut 
y  faire  une  plaie  dont  la  nature  diffère  à  raifoà 
de  fa  profondeur  &  de  fa  direflion.  Ces, plaies 
offrent  ies  indications  générales  qui  ont  .été  pré-; 
fentées  à  l’article  Plaies.  Si;  elles  font  fu perfi¬ 
de)  les  ,  on  en  maintient  les  bords  rapprochés  au 
moyen  de  petites  languettes  agglutinarives  ,  on 
met  une  compreffe  fimple  d’un  linge  très-fin  , 
&  l’on  termine  par  l’épervier  ou  la  fronde , 
dont  nous  renvoyons  la  defeription  à  leur  ar¬ 
ticle.  Si  la  plaie  eft  à  lambeau ,  &  que  celui-ci 
foir  entièrement  fépafo  depuis  peu  ,  &  fans  meur-. 
triffure ,  on  les^  réunira  avec  un  point  de  future 
&  des  languettes  d’emplâtre  agglutinatif.  On 
remplira  les  narines  avec  un  rouleau  de  linge, 
au  milieu  duquel  on  aura  mis  un  tuyau  de 
plume  ouvert  de  chaque  côté  pour  faciliter  la 
refpiration,  &  l’on  terminera  par  une  petite  com- 
preffe  fimple  &  le  bandage.  Si  le  lambeau 
ne  fe  colle  point  ,  &  qu’au  contraire  il  fe  pu¬ 
tréfie  ,  on  coupera  l’efcarre,  &  l’on  panfera  la 
plaie  avec  le  vin  miellé  &  les  balfatnïques ,  ainft 
qu’on  le  fait  des  plaies  en  pleine  fuppuration. 
Quelques  Auteurs  difent  qu’un  Nez  féparé  en¬ 
tièrement  peut  reprendre  fi  on  l’applique  exac* 
tentent  fur  l’endroit  d’où  il  a  été  coupé.  Le  bon 
Garengeor  va  plus  loin  dans  l’obfervation  qu’il 
nous  a  biffée;  mais  s’il  la  croit  réellement  con¬ 
cluante,  ne  pourroit.-on  pas  lui  appliquer  ce  vers 
d’Hor?c:  ,  Quandoque  bonus  dormit at  Hcmerus  ? 
M.  delà  Paye,  qui  a  voulu  éprouver  cette  mé¬ 
thode  ,  dit  qu’il  n’en  a  jamais  pu  obtenir  le 
moindre  fuccès  fur  plufieurs  chiens  qu’il  confa- 
cra  à  fes  expériences. 

On  a  cherché  à  réparer  la  difformité  que  laiffe 
le  défaut  du  Nez,  après  une  plaie  où  cette  par¬ 
tie  avoit  été  emportée.  On  en  doit  les  procédés 
à  Taliacot.  Cet  Auteur  confeilloit  de  faire  au  bras 
une  incilîon,  dans  laquelle  il  mettoit  ce  qui  ref- 
toit  du  Nez  coupé,  après  en  avoir  rafraîchi  la 
plaie  quand  il  y  avoit  déjà  eu  cicatrice.  Lorf¬ 
que  le  refis  du"  Nez  étoit  bien  confolidé  à  la 
plaie  du  bras  ,  ii  vouloir  qu’on  coupât  de  la  peau 
ce  qu’il  en  foiloit  pour  réparer  le  manque  du 
Nez.  Cette  méthode  n’a  point  pris ,  parce  qu’on 
a  trouvé  qu’il  étoit  beaucoup  plus  fimple  de 
remédier 
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remédier  à  ce  défaur  par  un  Nez  artificiel ,  que 
par  cette  méthode  cruelle. dor.r  le  Cuccès  n’étoit- 
rien  moins  que  certain. 

La  peau  du  Nez  eft  fn jette  à  bourgeonner;  il 
s*y  forme  quelquefois  des  boutons  &  des  ver¬ 
rues  qui,  quand  on  les  traite  par. le  cauftiqùe , 
czufent  quelquefois  des  douleurs  fympathiques  à 
l’ceil ,  l'ophtalmie  ,  &  même  Un  éréfypèie  qui 
s’étend  plus  ou  moins  fur  toute  la  face.  On  re¬ 
médie  à  tous  ces  accidens-  par  les  remèdes  géné¬ 
raux  &  topiques  ;  quelquefois  néanmoins  il  s’y  i 
forme  des  abcès  dont' la  fluctuation  eft  fenfible  1 
an-dehors.-  Une  attention  bien  effentielle  ,  en" 
pareil  cas ,  eft  de  ne  les  ouvrir’  qu’en -dedans  des 
narines,  pour  éviter  la  difformité  d’une  cicatrice. 
Si  les  cartilages  &  les  os  font  dénudés ,  on  aura 
recours  aux  injeélions  d’eau  d’orge ,  avec  le  miel 
rofat  -oit  le  vin  miellé.  Quelquefois  on  eft  obligé 
de  fe  fervir  d’un  petit  féton  fait  de  quelques  fils 
de  coton  qu’on  pâlie  par  une  contre-ouverture; 
on  tirera  les  portions féparées  ou  affectées  de  ca¬ 
rie  par  une  incifion  extérieure,  fi  celle  des  na¬ 
rines  ne  peut  fuffire. 

De  la  Fraâure  des  os  du  Ne%. 

La  manière  dont  les  osdu  Nez.  font  implan¬ 
tés  entre  les.  apophyfes  montantes  des  os  maxil¬ 
laires  ,  &  dont  ils  font  foutenus  ‘fur  le  vomer 
&  le  coronal,  fait  qu’ils  font  plus  rarement  rom¬ 
pus  ,  à  la  fuite  des  violences  extérieures  portées 
fur  eux,  qu’ils  l’euffent  été  fi  leur  difpofition  eut 
été  autre.  Cependant  ils  cèdent  quelquefois  >  & 
ils  s’enfoncent  &  fe  féparent  des  os  voifins  ;  mais 
ils  ne  font  pas  toujours  rompus  tous  deux  ;  quel¬ 
quefois  un  l’efl  dans  toute  fa  largeur ,  pen  - 
dant  que  l’autre,  fans  avoir  fouffert  aucune 
foliation  de  continuité  ,  fe  trouve  élevé'  ou 
déprimé.  Il  n’eft  pas  rare  que  cette  fracture  foit 
accompagnée  de  celle  de  la  lame  perpendicu¬ 
laire  de  l’os  éthmoïde;  dans  ces  cas,  cette  lame 
eft  toujours  déjettée  d’un  côté  ,  &  on  la  fait 
aifénienr  mouvoir,  foit  avec  le  petit  doigt,  ou 
un  ftilet  introduit  dans  la  narine.  En  général  , 
cette  fraéture  eft  fouvent  accompagnée  d’accidens  , 
fâcheux;  la  membrane  pituitaire  s’enflamme  ;  le 
Nez  &  le  vifage  fe  gonflent  ;  les  yeux  partagent 
fympathiquement  le  défordre;  l’hémorrhagie  qui 
quelquefois  furvient ,  eft  difficile  à  arrêter  ;  la 
refpiration  eft  gênée;  &  fi  la  violence  du  coup 
a  été  telle  quelle  n’ait  pu  être  perdue  dans  la 
fraélure,  mais  quelle  fe  foit  tranfmife  jufqu’à 
la  lame  criblée,  les  effets  de  la  commotion  s’en- 
fuivent  quelquefois ,  &  même  fouvent  il  fe  forme 
un  épanchement  dans  le  crâne ,  ainfi  qu’il  eft 
conftaté  par  le  témoignage  des  Ôbfervateurs'.  Il 
eft  facile  de  reconnoître  la  fraélure  du  Nez  dès 
le  commencement ,  le  diagnoftic  eft  plus  difficile , 
quandily  a  gonflement  &  inflammation;  mais  alors 
on  attend  que  les  accidens  foient  calmés ,  pour 
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chercher  à  s’afturer  de  la  véritable  nature  du  mai . 
On  remédie  à  la- fraélure  en  replaçant  les  por¬ 
tions  d’os  dérangées  àu  moyen  du  manche  d  une 
fpatule  garnie  de  charpie,  qu’on  introduit  dans  . 
la  narine  ,  &  qu’on  relève  pendant  qu’on  fait 
la  conformation  au-dehors,  en  appuyant  conve¬ 
nablement  fur  ce  qui  fait  faillie.  On  répétera 
ce  procédé  fur  l’autre  ,  fi  la  fraélure  eft  des  deux 
côtés.  Si  la  cloifon  eft  dejetfée,on  la  reireffera 
avec  -le  mèmè  infiniment,  prenant  garde  de  le 
porter  trop  haut  pour  ne  faire  aucun  effort  fur 
la  lame  tranfvèrfalé  de  l’éthmoïde  ,  qui  eft  très- 
fragile!  S’il  ftirvénoit  un  éternuement  ,  on  dif- 
continueroit  pour  recommencer  quelque  rems 
après  ,  s’il  y  a  plaie ,  &  que  les  fragmens  foient 
tellement  détachés  qu’il  n’y  ait  aucune  efpérance 
de;  réunion,  ii  faudroir  les  extraire  avec  le  plus 
grand  ménagement,  pour  ne  point  irriter  les 
parties  déjà  trop  en  fouffrance.  Il  convient , 
dans  les  fraélures  fimpies,  de  traiter  la  maladie 
comme  une  plaie  fimpîe  du  Nez  ;  mais ,  dans 
jes  autres  où  les  pièces  peuvent  fi  facilement  fe 
déranger  j  il  faut  les  maintenir  avec  de  petits 
tuyaux  de  plume,  ouverts  par  les  deux  bouts 
&  garnis  mollement  d’agaric  ,  pour  remédier  à 
l’hémorrhagie,  qui  accompagne  toujours  ces  fortes 
de  cas.  Ces  moyens  font  préférables  aux  corps, 
folides  qu’employoit  Hippocrate ,  &  même  aux 
doigts  du  malade  que  cet  Auteur  préféroit  dans 
le  plus  grand  nombre  decas.  Foreftus  les  recom¬ 
mande  d’après  Gui-de-Chauliac ,  qui  dit  qu’ils 
fervent  non-feulement  à  faciliter  la  refpiration , 
mais  encore  au  rétabliffement  des  parties  dans 
ieur  état  primitif.  On  applique  enfuite  une  légère 
compreffe  trempée  dans  de  l’eau -de- vie  cam¬ 
phrée  ;  on  en  met  d’autres  pour  remplir  le  vuide 
qui  eft  entre  les  joues  et  le  Nez,  &  l’on  maintient 
le  tout  avec  la  fronde.  Ce  bandage  eft  préférable 
a  l’épervier  dont  l’application  eft  plus  difficile  , 
qu’on  n’a  pas  toujours  fous  la  main  ,  &  qui 
d’aii.leurs  a  des  inconvéniens  dont  Hippocrate 
avoir  déjà  fait  mention  dans  fon  Traité  de  Arti- 
culis.  Car ,  en  parlant  de  lui ,  il  dit  :  Inventio 
cnim  noxia  e/2  ,  abundeque  Medico  eft  oftendiffe 
peritiam  quant  habet  nafum  varie  deligandi.  Eftzcit 
autem  hæc  vinciendi  ratio  contra  atque  oporteat 
tum  quod  qui  ob  fraSuramJimi  fiant,  fi  àjuperiori 
parte  aftringuntur ,  magis  adkuc fimi  evadent.  Quand 
la  fraélure  eft  accompagnée  d’une  telle  commi- 
nution  qu’on  ne  peut  efpérer  d’en  remettre  les 
portions  d’os  déplacées  de  manière  à  ce  qu’elles 
paMentreprendre,il  faut  les  enlever,en  pratiquant 
des  incifions  convenables  ,  &  en  dilatant  la  plaie, 
s'il  y  en  déjà  une.  Les  ■  Auteurs  confdllent , 
en  pardi  cas ,  d’appliquer  une  lamine  de  plomb 
affez  creufée  pour  recevoir  le  dos  du  Nez,  & 
fuffifamment  épaiffe  pour  empêcher  le  progrès 
dés  chairs  qui  pourroient  chercher  à  fe  déve¬ 
lopper.  Voye[  ce  qu’en  dit  Gornée  à  l’article 
sctuxnii.^M.  Peti  t-Radeu) 


90  N  I  T 

NITRE.  Sel  neutre  qui  a  la  propriété  d’agir 
fur  le  fylîème  fanguin  comme  antiplogiftique.  On 
l’empioie.fous  ce  point  de  vue  en  gargarifmes ,  en 
lavemens',  en  fomentations.  Or.  le  donne  auffi 
intérieurement  dans  les  affections  inflammatoires, 
dans  les  maux  de  dents  opiniâtres  &  dans  Mes 
hémorrhagies;  mais,  dans  bien  des  cas ,  i!  faut 
l’employer  en  dofes  plus  fortes  qu’on  n’a  coutume 
de  faire.  —  Nous  en  avons  donné  demi-once  & 
davantage  dans  vingt-quatre  heures ,  en  différentes 
circonfîances  ,  avec  fuccès. 

NODUS.  Gro fleur  ou  tumeur  qui  s’élève  fur 
la  furface  des  os,  &  dont  le  volume  eft  moin¬ 
dre' que  ce  qu’on  a  coutume  d’appeller  une 
exoftofe.  On  déiigne  communément  ainfl  celles 
qui  paroiffenr  fur  la  furface  du  crâne  ou  du 
tibia,  &  dont  la  caufe  eft  fomentée  par  un  prin¬ 
cipe  vénérisn.  Ces  tumeurs  ne  demandent  au¬ 
cun  autre  traitement  que  celui  de  l’infedion  vé¬ 
nérienne ,  dont  elles  font  unfymptôme  ;  ordi¬ 
nairement  elles  difparoiffent  vers  le  milieu  du 
traitement  ;  la  coutume ,  dans  les  Hôpitaux ,  eft 
de  les  couvrir  d’un  emplâtre  de  de-Vigo  cummer - 
eurio ;  mais  J.  Humer  leur  préfère  les  illinitions 
mercurielles.  Si  ces  topiques  ne  fuffifent  pas , 
dit-il ,  il  faut  tâcher  de  détruire  le  mal  local , 
en  excitant  une  inflammation.  Cet  Auteur  dit 
avoir  vu  guérir  un  Nodtts  vénérien,  qui  caufoit 
d’affreufes  douleurs,  par-  une  incinon  qu’on  fit 
jufqu’à  l’os ,  félon  toute  la  longueur  du  Nodus. 
La  douleur  eeffa  ,  le  gonflement  diminua  ,  &  la 
plaie  fe  confolida  peu-à-peu  ,  fans  que  le  ma¬ 
lade  prît  un  grain  de  mercure.  Le  D.  Ruflell  , 
Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Thomas,  à  Londres , 
a  éprouvé,  en  pareil  cas,  un  grand  fuccès  de 
la  déeoéîion  de  racine  de  Mézéréon.  Nous  ren¬ 
voyons  ce  fujet  à  l’article  Périostose  ,  où  l’on 
trouvera  de  plus  grands  détails.  ( M .  Petit- 
Radez.  ) 

NŒUD  DU  CHIRURGIEN.  Ceft  un  nœud 
qu’on  fait  en  paffant  le  fil  deux  fois  dans  la 
même  anfe;  on  fe  fert  du  Nœud  du  Chirurgien 
pour  la  ligature  des  vaiffeaux,  &  i’on  affujétit  ce 
nœud  par  un  autre  qui  eft  fimple.  Le  nœud  double 
fe  fait  le  premier, afin  qu’il  ne  puifie  point  fe 
relâcher  pendant  qu’on  fait  i’anfe  pour  le  fécond 
nœud. 

NOIX  ,  Juglans  regia.  Lin.  Le  fuc  exprimé  des 
noix  vertes  &  mêlé  avec  du  miel  eft  utile  dans 
les  cas  d’angine  &  de  gonflement  des  amygdales, 
adminiftré  en  forme  de  gargarifme.  On  l’applique 
auffi  utilement  comme  déterfif  fur  les  aphtes  & 
les  autres  ulcérations  de  la  bouche. 

On  a  recommandé  l’application,  des  feuilles 
fraîches  fur  les  tumeurs  œdémareufes.  On  fe  fert 
avec  avantage  d’une  forte  décoélion  de  ces 
feuilles  dans  le  panfement  des  ulcères  accom¬ 
pagnés  de  carie  pour  en  corriger  la  putridité, 
©n  loue  aulü  cette  déeoéîion  comme  un  bon 
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réfolutif  dans  certains  cas  d’engorgemens  fer»» 
phuleux, 

NOLI  ME  TANGEKE.  Mots  latins  qui  ligni¬ 
fient  ne  me  touchez  pas  ,  &  dont  on  a  fait 
le  nom  d’un  ulcère  malin  au  vifage.  On 
M’appelle  aihfi  >  parce  qu’il  peut  fe  communiquer 
par  i’attouçhement  ,  ou  plutôt  parce  qu’en  y 
touchant  on  augmente  fà  malignité  &  fadifpofi- 
iiou  à  s’étendre. 

Le  Noli  me  tangere  eft  une  efpèce  de  fuite 
de  dartre  corrofive  que  quelques-uns  croyent  tenir 
du  cancer  &  d’autres  de  là  lèpre. — On  donne  par¬ 
ticulièrement  ce  nom  à  un  ulcère  externe  aux 
ailes  du  nez  qui  vient  quelquefois  d’une  caufe 
vénérienne. 

Cet  ulcère  ne  fe  borne  pas  toujours  aux  ailes 
des  nez,  quelquefois  il  corrode  auffi  les  chairs 
circonvoifines.il  eft  bien  difficile  à  guérir  ,  fur- 
tout  quand  il  a  fon  principe  dans  une  confiitu- 
tion  dépravée. 

Souvent ,  en  voulant  guérir  cet  ulcère ,  on  ne 
fait  que  l’irriter  davantage.  &  l’on  avance  la  mort 
du  malade.  II.  n’eft  point  de  nature  différente  du 
carcinome  ulcéré  ;  on  le  guérit  par  l’extirpation 
des  parties  affectées ,  &  il  njy  a  de  difficulté  à  la 
guérifon  que  lorfqu’il  eft  împoflible  d’extirper 
totalement  la  maladie  &  toutes  les  duretés  qui  en 
dépendent.  —  Article  de  V Ancienne  Encyclo  — 
gëdie.. , 

NOUEURE.  Voyei  l’article  Rachitis. 

NOYÉ,  ioj-tcuxu  foy-svac, Submerfus.  État  d’une  per- 
fonne  afphyélique  qui 'eft  refiée  plus  ou  moins 
long-tems  fous  l’eau ,  &  qui  peut  fe  terminer 
très-promptement  par  la  mort  ,  fi  l’on  néglige  de 
recourir  aux  moyens  les  plus,  propres  ,  à  la  rap¬ 
peler  à  la  vie.  La  caufe  de  'la  mort  dans  fa 
fubmerfion  ,  a  dû  fixer ,  dès  l’enfance  de  l’Art , 
l’attention  de  ceux  qui ,  par  état ,  s’occupent  à 
fecourir  l’humanité  dans  Les  maux  phyûques  qui 
l’affligent. 

Mais ,  quoique  cette  caufe  foit  intimement  liée 
avec  les  phénomènes  de  la  Phyfique ,  on  n’a  en 
fur  elle  que  de  fauffes  notions,  même  dès  que 
celle-ci  prit  l’expérience  pour  bafe  de  fes  affer¬ 
mons.  La  première  opinion  qu’on  ait  eue,  celle 
'  qui  fe  préfentoit  naturellement  au  vulgaire ,  eft 
que  les  Noyés  périffojent  par  la  trop  grande 

nanti  té  d’eau  qu’ils  avaloient  forcémenr.  Le  gon- 

ement  du  ventre,  quelques  cas  où  l’on' trouva 
beaucoup  d’eau  dans  l’eftomac,  parurent  confir¬ 
mer  cette  idée,  &  toutes,  les  conséquences  qu’on 
en  peut  déduire  relativement  à  la  Pratique.  Mais 
les  Phyficiensjles  Anatomiftes,  en  France  comme 
en  Angleterre  ,  certains  Jurifconfultes  même, 
en  Allemagne ,  ne  s’en  tinrent  point  à  ces  ap¬ 
parences  ;  on  ouvrit  des  cadavres ,  on  multiplia 
les  expériences ,  mais  par  une  fatalité  affez  ordi¬ 
naire  aux  Obfervateurs ,  les  faits  qu’ils  décou- 
vroient ,  &  regardoient  comme  probatifs ,  éteienî 
ceux  qui  les  éloignoient  le  plus  du  but.  Le  zé- 
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fultat  de  toutes  les  tentatives  fut.,-  r.e  que  les 
.Noyés  ne  périffoient  nullement  par  l’eau  qu’lis 
avaioient ,  ce  qui  eft  prouvé  par  une  fuite  d’ex- 

Eérience3  tentées  par  Becker,  &  rapportéss.dans 
t  Differtation  De  Submerforum  morte  fuie  potâ 
aquâ  \  i.°  qu’ils  étoient  fuffoqués  par  l’air  de  la 
dernière  infpiration  qui  gonfloit  exceffivement 
leurs  poumons ,  ce  qu’on  croyoit  être  prouvé 
par  la  grande  quantité  d’air  qui  dilatoit  leurs  pou¬ 
mons,  l’afFaiffement  où  ceux-ci  tomboient  quand 
on  donnoit  iffue  à  l’air,  au  moyen  d’une  inci- 
fion  pratiquée  à  la  trachée-artère ,  par  le  gonfle¬ 
ment  des  hypochondres  &  l’élévation  des  côtés  ; 
&  ,  par  l’obturation  de  la  glotte  produite,  ob- 
ferve  Detkarding ,  par  l’épiglotte  qui  lui  eft  ap¬ 
pliquée  plus  ou  moins  fermement.  Cependant , 
quelques  O  bfer valeurs  avoient  déjà  été  plus  loin  ; 
Littré ,  entr’autres  ,  avoir  remarqué  plusieurs  fois 
une  eau  écutneufe  ,  dqnt  les  poumons  des  Noyés 
étoient  lurchargés.  L’Hiftoire  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences,  année  1719 ,  contient  les 
pbfervations  qu’il  fit  à  ce  fujet  ;  mais  ,  entraîné 
par  l’opinion  courante  ,  il  crut  n’en  devoir  pas 
faire  grand  compte ,  en  ce  que  les  pulmoniques, 
les  afthmatiques  en  avoient  davantage.  Enfin, 
M.  Grateron ,  de  la  Société  des  Sciences  de 
Montpellier  ,  mit  foit-difant  la  chofe  en  évidence 
par  l’expérience  fuivante,  qu’il  tenta  en  1728. 
Il  mufela  un  chien  de  manière  qu’il  ne  pût 
mordre,  mais  avaler;  il  fitenfuite  une  ouverture 
.entre  deux  anneaux  de  la  trachée-artère,  y  adapta 
un  tuyau  d’argent  qui  fe  joignoit  à  un  tube  de 
même  efpèce ,  par  une  vis  à  écrou.  Ces  deux 
tuyaux  ,  joints  enfemble,.formoient,  un  conduit 
d’environ  quinze  pouces  de  haut.  I!  plongea  en- 
fuite  le  chien  au  fond  d’une  cuve  pleine  d’eau , 
en  forte  que  le  tuyau  furmontoit  l’eau  de  quel¬ 
ques  pouces.  Le  chien  refta,  pendant  plus  d'un 
quart -d’heure ,-  dans  cet  état,  refpirant  toujours 
par  le  tuyau  adapté  à  la  trachée  ;  &  quand  il  fut 
délivré ,  il  s’échappa  &  courut  comme  à  fon  or¬ 
dinaire.  Cette  expérience ,  qui  paroît  concluante, 
neft  rien  moins  que  telle;  en  effet  peut-on  ,  ob- 
ferve  M.  Louis,  établir  la  caüfe  de  la  mort  des 
Noyés  fur  des  animaux  qu’on  n’a  point  noyés  ; 
car  ,  dès  que  l’air  a  pu  entrer  &  fortir  librement 
des  poumons j  dans  cette  expérience,  la  refpira- 
tion  a  dû  fê  faire  comme  s’ils  enfilent  en  la  tête 
hors  de  l’eau. 

.  Néanmoins  ,  l’opinion  que  les  Noyés  mou- 
roient  par  faute  de  rèfpiration ,  n’en  continua  pas 
moins  d’avoir  cours  jufqu’en  1752  ,  que  l’Auteur, 
dont  nous  venons  de  parler,  publia  fon  Ouvrage 
fur  la  certitude  des  lignes  de  la  mort,  où  fe 
trouvent  diverfesobfervations  &  expériences  fur 
les  Noyés.  Il  noya  un  chien  dans  une  cuve  d’eau.; 
&  x  lorfqu’il  fe  fut  affûté  qu’il  éteit  complette- 
ment  mort ,  il  ouvrit  la  poitrine  &  trouva  les 
poumqns  fort  gonflés  ;  il  en  incifa  la  trachée  -  ar¬ 
tère  ,  &  comprimant  enfuite  légèrement  la  cir- 
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conférence  des  poumons,  ii  fît  couler  une  par¬ 
tie  de 'l’eau  qui  y  étoit  'contenue  ;  il  dit  une 
partie,  car  celle  qui  a  pénétré  jufqu’aux  extré¬ 
mités  des  bronches,  fe  trouvoit  mêlée  intime¬ 
ment  à  l’air  &  formoit  uné  écume  qu’une  plus 
forte  aélion  de  la  main  fait  paffer  fous  la  mem¬ 
brane  extérieure  des  poumons.  Cependant  il  ref- 
toit  à  prouver  un  fait;  cette  eau  n’auroit-elle  pas 
paffé,  après  la  mort ,  dans  l’intérieur  des  bron¬ 
ches?  L’objeclion  étoit  fpécitufe ,  '&  M.  Louis  y 
répond  en  difant  que;  quelque  iong-tems  qu’il 
ait  tenu  foiis  l’eau  des  animaux  morts,  il  n’a  ja¬ 
mais  vu  -qu’il  en  fût:  pàflé  dans  les  poumpns  , 
comme  cela  auroit  lieu  s’ils  euffent  été  vivans. 
Mais  ce  qui  ôte  matière  à  tout  doute, c  eft  qu’ayant 
noyé  des  oifeaux  &  des  lapins  ,  en  leur  tenant 
la  tète  dans  des  liqueurs  colorées  ,  il  a  toujours 
trouvé  leurs  poumons  farcis  &  gorgés  de  ces  li¬ 
queurs;  les  poumons  des  moineaux,  qu’il  avoit 
noyés  ainfi  dans  de  l’eau  colorée  d’encre ,  étoient 
tout  noirs ,  comme  s’ils  eufïent  été  gangrenés. 
ce  Pour  découvrir  précifément  comment  on  fe 
noie,  dix  notre  Auteur,  je  fis  attacher  un  chien 
par  fes  deux  pattes  de  derrière  ,  avec  le  bout 
d’une  ficelle  de  dix  à  douze  pieds  de  long,  afiëz 
forte  pour  porter  l’animal ,  &  un  poids  double 
du  fien  qui  y  étoit  pareillement  attaché.  On  jerta 
le  chien,  ainfi  préparé,  dans  un  réfervoir  bien 
nettoyé,  que  j’avois.fait  remplir  d’une  eau  très- 
claire.  En  tenant  à  la  main  l’extrémité  de  la 
corde ,  je  foutenois  le  poids  de  façon  que  l’ani¬ 
mal  ,  fitué  perpendiculairement,  avoit  fa  tête  deux 
ou  trois  pouces  au-delfous  de  la  furface  de  Peau, 
afin  que  je  puffe  obferver  facilement  tout  ce  qui 
fe  pafferoit.  L’animal  fe  débattoit  beaucoup  ;  il 
remuoit  les  pattes  de  devant ,  &  faifoit  des  efforts 
pour  nager  :  après  deux  ou  truis  minutes  de 
mouvemens  inutiles,  il  fortit  de  fa  poitrine  beau¬ 
coup  d’air ,  qui  forma  d’affez  greffes  bulles  à  la 
furface  de  l’eau.  Un  inftant  après ,  l’animal  s’a¬ 
gitant  toujours  ,  il  fortit  de  l’air  en  moindre 
uantité,  mais  un  peu  plus  longuement  ;  le  chien 
t  enfuite  la  culbute  ,  &  parut  mort.  Cette  expé¬ 
rience,- que  j’ai  répétée  plufieurs  fois  ,  ne  me 
laiffe  aucun  lieu  de  douter  qu’à  l’inftant  que  l’a¬ 
nimal  eft  fubmergé ,  fa  poitrine  refte  dans  l’é¬ 
tat  où  elle  étoit  avant  que  de  tomber  dans  l’eau, 
mais  la  néceflité  dont  eft  la  rèfpiration ,  l’oblige 
enfin  à  ceffer  de  fufpendre  le  mouvement  de  la 
poitrine.  Par  le  mouvement  d’infpiration,  l’ean 
entre  dans  les  poumons ,  &  en  chaffe  l’air  qui 
y  étoit  renfermé.  C’eft  la  fortie  de  cet  air  qui 
forme  les  bulles  qu’on  apperçoit  à  la  furface  de 
l’eau,  jj  Ces  expériences  furent  répétées ,  avec 
un  égal  fuccès ,  par  le  D.  Goodwyn,  ainfi  qu’on 
le  peut  voir  dans  l’Ouvrage  qu’il  publia,  en  1788, 
fous  ce  titre:  The  Connexion  of  life  vith  refpira¬ 
tion  , or  an  Experimental  Inquiry  into  the  effe3. 
offubmerjion,  &c.  Il  conclut,  d’après  ces  dernières 
faites  avec  le  mercure  &  autres  liqueurs  ,  que 
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Teau  fuffit  pour  produire  tous  les  phénomènes 
qui  accompagnent  la  fubmerfion  indireélement, 
en-  excluant  l'air  atmofphérique  des  poumons. 
Mais  il  conclut  de  plus,  d’après  les  notions  ac¬ 
quises  fur  l’utilité  première  de  la  refpirâtion ,  que 
le  fang  n’étant  plus  fourni  du  principe  vivifiant, 
qui  non-feulement  le  colore  ,  mais  excite  encore 
puiffamment  ie  cœur  à  de  vives  contractions  , 
celui-ci  doit  ,  de  plus  en  plus,  agir  facile¬ 
ment,  jufqu  a  ce  que  fes  contractions  cefient  en¬ 
tièrement;  ce  qui  arrive  quelquefois  en  quatre, 
fix  ,  huit  ou  dix  minutes,  &  quelquefois  plus 
tard. 

Ces  obfervations ,  fur  la  caufe  première  de  la 
mort  des  Noyés  ,  ont  pour  but  une  Pratique 
moins  meurtrière  &  plus  sûre,  dans  fes  fuccès, 
que  celle  qui  étoit  en  vogue  avant  qu’elles 
n’euflent  été  bien  conflatées ,  &  même  à  l’époque 
de  1740,  où  Réaumur  établit  un  plan  qui  n'é- 
toit  rien  moins  que  raifonné.  Ce  qu’on  doit  avoir 
ici  en  vue ,  eft  de  rétablir  la  refpirâtion ,  &  de 
s’oppofer  à  la  coagulation  des  fucs  ,  par  l'em¬ 
ploi  d’une  douce  chaleur  qu’il  faut  communiquer 
d’une  manière  autant  égale  qu’il  eft  poffible,  & 
de  parer  à  la  ftâfe  du  fang  dans  les  vailfeaux  du 
cerveau ,  ftâfe  qui  eft  prouvée  par  l’engorgement 
où  l’on  trouve  toujours  ce  vifcèré,  à  l’ouverture 
du  cadavre  des  Noyés.  Ainfi,  les  indications  qu’on 
doit  fe  propofer  de  remplir,  font  de  débarrafler 
les  poumôns  &  le  cerveau  ,  &  de  donner  un  nou¬ 
veau  branle  à  la  circulation  qui  peut  n’être  que 
fufpendue.  Nous  retracerons  ici ,  à  ce  ftijet , 
les  règles  que  nous  avons  déjà  établies  dans  un 
Ouvrage  qui  a  pour  titre:  Nouvel  Avis  au  Peu¬ 
ple  ,  ou  Injlruaions  fur  les  Maladies  ou  Accidtns 
qui  lui  arrivent  le  plus  fréquemment. 

Ce  qu’on  doit  d'abord  faire  ,  quand  on  a  re¬ 
tiré  de  l’eau  un  Noyé ,  &  que  la  purtéfaclioo  ne 
fe  manifefte  par  aucun  ligne,  c’eft  de  le  porter 
dans  l’endroit  où  l’on  fe  propofe  de  *ui:donner 
des  foins,  avec  la  même  attention  que  fi  l’on 
étoit  perfuadé  qu’il  fût  encore  en  vie,  lui  tenant 
la  tête  la  plus  élevée  qu’il  fera  poffible.  Lorfqu’il 
y  fera  rendu,  on  le  déshabillera  &  on  le  met¬ 
tra  fur  un  lit  de  fangle  ,  près  d’un  feu  fort  clair  -, 
on  i’effuiera  bien  avec  des  flanelles  chaudes,  ou 
des  linges  chauds  &  fecs ,  qu’on  laiflêra  quelque 
tems  far  lui ,  &  qu’on  renouvellera  de  tems  en 
tems,  pour  que ,  par  leur  chaleur,  iis  fondent 
les  fucs  &  empêchent  la  coagulation  de  ceux 
qui  tendent  à  fe  prendre.  On  modérera  cette  cha¬ 
leur  pour  quelle  n’aille  point  à  l'extrême  ;  on 
pourra  même,  fi  l'on  en  a  la  facilité,  étendre, 
fîar  un  lit  de  fangle,  l’épailfeur  de  quatre  doigts 
de  cendre  qu’on  aura  chauffée  dans  des  chau¬ 
dières.  On  couchera  deffus  le  Noyé  tout  nud, 
on  le  couvrira  avec  d’autres  cendres  également 
chaudes,  &  l’on  étendra  une  couverture  de  laine 
fur  Je  tout ;  du  fable  fin,  ou  de  la  terre,  sèche. 
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pourroient  avoir  le  même  avantage.  Comme  or¬ 
dinairement  il  eft  difficile  de  lui  ôter  fes  vête- 
mens,  on  pourra  les  lui  fendre  avec  des  cifeaux, 
pour  réuffir  plus  promptement.  On  lui  tiendra 
toujours  la  tête  un  peu  élevée’,  &  panchée  de 
côté ,  pour  que  les  mucofités  de  la  bouche  puif- 
fent  aifément  en  fortir.  On  changera  le  corps  de 
pofition,  de  tems  à  autre,  pour  que  la  chaleur 
puifle  également  fe  communiquer  partout. 

Pendant  que  les  aides  font  employés  à  ces  der¬ 
niers  foins,  on  s’occupera  à  donner  le  branle  à 
la  refpirâtion,  en  fouillant  de  l’air  chaud  dans  la 
bouche  du  Noyé,  quand  on  peut  l’ouvrir,  ayant 
la  précaution  de  fermer  les  narines  ,  pour  l'em¬ 
pêcher  de  revenir  par  cette  voie.  Une  gaine 
de  couteau  eft  fingulièrement  propre  à  cet  effet; 
on  peut  en  comprimer  les  parois  lorfqu'on  eft 
fatigué  ,  de  manière  à  reprendre  haleine  fans 
craindre  le  retour  de  l’air  qu’on  a  fouillé.  Si 
les  mâchoires .  étoient  tellement  fermées  qu’on 
ne  pût  y  rien  introduire ,  on  pourroit  porter 
une  fonde  ou  un  tuyau  de  pipe  dans  une  des 
narines ,  pour  y  fouffler  l’air  qu’on  voudroit  y 
introduire.  Quoique  l’on  emploie  communément 
l’air  qui  fort  des  poumons  ,  il  ti’eft  cependant 
pas  ie  meilleur ,  vu  fon  méphyrifme  qui ,  loin 
de  contribuer  au  rétabliflement  de  la  refpirâtion,1 
ne  peut  que  l’arrêter  dans  l’état  de  fanré  ;  aura 
préfère-t-on,  avec  raifon,  l’air  vital,  quand  on 
peut  fe  le  procurer  ,  ou  l’air  commun  de  l’at- 
mofphère  ,  qui  en  contient  en  affez  grande  quan¬ 
tité.  Je  l’ai  employé  (  l’air  vital  );  plusieurs  fois 
chez  les  jeunes  animaux  ,  dit  le  D.  Goodwyn  , 
&  le  rétabliffement  a  toujours  été  beaucoup  plus 
prompt  que  quand  j’avois  recours  à  l’air .  atmof¬ 
phérique;  mais  je  n’en  ai  jamais  pu  rétablir  au¬ 
cun  avec  cet  air  ,  quand  l’air  atmofphérique 
n’a  voit  pu  me.  réuffir.  Le  procédé  de  l’infuffla- 
tion  opère  d’une  manière  très-prompre,  quand 
on  le  met  Convenablement  à  exécution.  J’ai  oi>- 
fervé  ,  difôit  à  ce  fujet  le  D.  Cogan  ,  que  le 
cœur  &  tes  artères  battoient  fortement ,  pendant 
qu’on  fouffloit  ainfi  dans  la  bouche  d’un  enfant 
nouveau-né,  &  que  les  pulfations  difeontinuoient 
dès  qu’on  beffoit  les  tentatives ,  pour  rêcommen- . 
cer  quand  on  y  revénoit.  »  La  manuel  demande 
de  la  dextérité ,  &  la  connoiffance  du  lieu  fur 
lequel  0“  opère,  pour  qu’on  puifle  faire  parvenir 
i’air  où  l’on  fe  propofe  de  le  porter. 

Pour  furünonter  plus  facilement  toute  diffi¬ 
culté  ,  il  faut  fe  fervir  d'un  tube  courbe  ,  affez 
femblable  ,  pour  la  forme,  à  une  fonde  de  veftie; 
c’eft  ainfi  que  M.  Monro  le  recommande.  Pour 
l’introduire,  on  commencera  par  porter  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  à  la  bouche  ,  près 
la  commiflure  des  lèvres  du  côté  droit,  &  diri¬ 
geant  fur  lui  ,  comme  fur  un  conducleur  ,  le 
bec  du  tube  qu’on  portera,  de  la  main  droite, 
vers  l’angle  gauche  de  la  bouche,  jufqu’à  ce 
qu’il  ait  dépaffé  le  bout  du  doigt  introduit;  on 
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le  laifferâ  tomber  dans  l’ouverture  de  la  glotte^ 
plutôt  que  de  l’y  pouffer.  D’une  autre  part ,  on 
aura  une  grande  veflïe  remplie  d’air  vital  ,  & 
fermée  à  fon  col  par  un  robinet  dont  le  tuyau 
foit  du  calibre  de  l’extrémité  du  tube  qui  eft 
au-dehors.  Tout- étant  ainfi  dïfpofé  ,  on  preffera 
les  parois  de  la  velue ,  de  manière  à  pouffer  le 
fluide  qu’elle  renferme  dans  l’intérieur  des  pou¬ 
mons  ;  quelque  tems  après  ,  on  comprimera  la 
poitrine  de  toute  part,  pour  produire  l’expulfion 
de  fair, &  l’on  agira  ainfi  alternativement,  comme 
pour  exciter  une  refpiration  naturelle.  Ce  procédé 
eft  plus  fimple  que  celui  de  Hunter  ,  qui  con¬ 
seille  un  fouffler  à  deux  cavités  diftinctes ,  de 
manière  qu’en  en  étendant  les  panneaux,  lorfque 
la  tuyère  eft  appliquée  aux  narines,  une  cavité 
puiffe  être  remplie  d’air  commun,  &  l’autre  de 
l’air  qui  fort  des  poumons ,  &  qu’en  les  rappro¬ 
chant  ,  celui-ci  puiffe  s’échapper  au-dehors-,  & 
l’autre  pénétrer  au-dedans.  Pour  ne  point  mettre 
d’interruption  dans  les  fecôurs,  il  faudra  fe  mu¬ 
nir  de  plufieurs  veffies  garnies  chacune  de  leur 
robinet ,  &  pleines  d’air. 

Mais  fouvent  l’air  que  Ion  infinue  ne  peut  fe 
faire  voie  jufqu’aux  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques,  à  raifon  de  l’écume  &  de  l’eau  qui  les 
obftruenr.  Le  D.  Goodwyn,  qui  a  fait  différentes 
expériences  fur  la  fubmerfion  ,  confeille  alors  un 
moyen  fait  d’après  les  principes  de  l’Hydraulique , 
pour  attirer  l’eau  &  dégager  les  bronches.  C’ell 
un  corps  de  pompe  A  B  C  D  E  dont  le  cylin¬ 
dre  AB,  qui  eft  de  cuivre,  contient  cent  pouces 
cubiques  d’air  ,  &  dont  l'intérieur  communique 
avec  l’atmofphère  par  une  petite  ouverture  cir¬ 
culaire  cl  ;  le  pifton  D  E  eft  de  bois  ,  &  garni , 
à  fon  extrémité  E ,  d’ime  fubftance  molle  pour 
le  tenir  bien  ferré.  Les  deux  ouvertures  a  b  font 
pour  donner  iffue  à  l’air  ,  quand  on  .  tire  le  pif¬ 
ton  plus  haut  que  l’ouverture  a.  Le  tube  C  eft 
pour  y  placer  un  plus  petit,  qu’on  doit  mettre 
dans  le  nez  ou  le  larynx;  Voye^,  à  ce  fujet ,  la 
Planche  relative  à  cet  Article.  Quand  on  fe  pro- 
pofe  d’employer  cet  inftrumenr ,  on  commence 
par  mettre  le  petit  tube,  qu’on  choifit  d’une 
longueur  &  d’une  courbure  proportionnée  dans 
l’un  des  paffages  de  l’air ,  &  l’on. tient  les  au¬ 
tres  convenablement,  fermés.  Le  pifton  érant  tiré 
en- haut ,  &  l’orifice  a.  fermé  avec  le  doigt  ,  on 
pouffe  en-bas  le  pifton ,  &  l’on  force  ce  qui  eft 
contenu  dans  le  corps  de  pompe  à  paffer  dans 
les  poumons  ;  quelques  minutes  après  on  tire  le 
piflon  ,  &  l’air  paffe  des  poumons  dans  le  cylin¬ 
dre.  Alors  on  ôte  le  doigt  de  l’orifice  a  ;  on 
p relit  en-bas  le  pifton  ,  &  la  plus  grande  partie 
de  cet  air  expiré  s’échappe  dans  l’atmofpbère. 
Enfuite  on  tire  le  pifton  une  fécondé  rois,  pen¬ 
dant  que  l’orifice  a  eft  ouvert , .  &  il  entre  dans 
le  cylindre  un  volume  d’air  frais  ,  qu’on  peut 
porter  de  la  même  manière  dans  lès  poumons. 
Mais ,  quand  il  convient  d'extraire  l'eau 'des.  pou-  » 
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mons  j  avant  l’infiifflation -,  il  faut  commencer  le 
procédé,  le  piflon  étant  en-bas;  &  quand  on  a 
inféré  le  petit  tube,  comme  ci-deflus,  on  tire  le 
pifton  jufqu’à  ce  que  fa  portion  inférieure  È  foie 
contiguë  à  l’orifice  a  :  l’eau  s’élève  alors  des  pou¬ 
mons  dans  la  gorge  ou  le  cylindre.  Si  elle  s’é¬ 
lève  dans  celui-ci,  on  peut  i évacuée ,  en  déta¬ 
chant  le  tube  C  du  petit  tube;  ce  qu’on  peut 
répéter  une  on  deux  fois  ,  toujours  avec  'pré¬ 
caution;  enfuire  on  cherche  à  fouffler  dans  les  pou¬ 
mons  ,  comme  nous  venons  de  le  dire  précédent- 

Lorfque  la  vie  n’eft  point  entièrement  éteinte 
&  qu’elle  n’eft  que  fufpendue ,  l’emploi  bien 
combiné  de  ces  premiers  moyens  rappelle  quel¬ 
ques  contrarions  du  cœur,  la  chaleur  fe  déve¬ 
loppe,  le  pouls  commence  à  battre  quoique  fai¬ 
blement,  &  bien-rôt  une  ou  deux  refpirations 
paroiffenr  pour  recommencer  à  de.  plus  longs  ou 
plus  courts  intervalles.  Quelques  motîvemens  ir¬ 
réguliers  des  lèvres  fe  manifeftenr,  fi  alors  les 
apparences  du  vifage  indiquent  une  ftâfe  dans 
le  cerveau,  il  faut  en  venir  à  la  faignée  de  la 
gorge  ,  qu’on  fait  fans  ligature.  L’ouverture 
de  la  jugulaire  ëft  préférable  ici  à  toute  autre 
qui  ne  fourniroit  point  une  fuffifanre  quantité 
de  fang;  elle  dégage  les  finus  du  cerveau  &  dé- 
barraffe  les  grands  réfervoirs  fanguins  de  la  poi¬ 
trine,  du  fang  qui  les  opprime,  en  mémë-tems 
que  l’infuffla'tion  de  l’air  vital  fournit  l’âme  de 
la  vie.  Cependant  ,  malgré  l’uiihré  apparente  de 
cette  opération  en  pareil  cas,  il  faut  apporter  le 
plus  grand  fcrupule  dans  l’examen  des  circonf- 
tances  qui  la  favorifent  ou  la  rejettent.  En  gé¬ 
néral,  quand  il  y  a  bouffiffure  au  vifage, échymofe 
à  la  conjonctive,'  que  le  fujet  a  une  apparence 
forte  &  vigoureufe,  que  l’on  fait  qu’ii  s’eft  dé¬ 
battu  long-tems  dans  l’eau,  &  que  tous  les  lignes 
qui  manifeftenr  un  embarras  dans  le  cerveau, 
exiftert;  _dès  que  le  retour  à  la  vie  paroîi  être 
affuré ,  l’ouverture  de  l’artère  temporale  ou  de 
la  veine  jugulaire  eft  reconnue  de  la  plus  grande 
néceffité  &  même  elle  doit  aller  de  concurrence 
avec  les  autres  moyens;  on  doit  l’omettre  dans 
toute  autre  circonftance. 

L’obfervation  que  les  inteftins  très -irritables 
de-leur  nature ,  avoient  une  grande  fympathie 
avec  les  organes  vitaux ,  &  qu’il  fuftifoit  fouvent 
chez  un  animal  mourant  de  les  irriter  pour  ra¬ 
mener  les  contrariions  du  cœur  &  continuer 
ainfi  plus  long-tems  la  vie,  a  déterminé  quelques 
Praticiens  à  folliciter  leur  irritabilité  au  moyen 
de  la  fumée  de  tabac  portée  dans  l’anus.  Cette 
tentative  a  eu  dans  plufieurs  occasions  les  fuccès 
les  plus  heureux.  Je  l’ai  expérimentée,  dit .  M. 
Louis  fur  beaucoup  d’animauxque  j’avois  noyés 
&  j'ai  prefque  toujours  réufîï  à  les  rappetler  à 
la  vie  lorfque  je  n’svois  pas  trop  différé  à  leur 
donner  ces  fecours.  Il  y  a  également  des  exem¬ 
ples  du  prompt  &  heureux  effet  de  cette  fumée 
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fur  les  hommes.  On.  a  inventé-  à  ce  fujet  des 
appareils  qui  facilitent  iïngulièremenr  l'emploi  j 
de  ce  remède.  On  en  peut  voir  un  dans  l’Ou¬ 
vrage  de  Mufckenbroëck  ;  M-  Louis  en  a  ima¬ 
giné  un  autre  dont  on  peut  voir  la  defcription 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chi-  j 
rurgie;  il  fait  partie  de  la  machine  qu’on  trouve 
dans  tous  les  Carps-de-Garde  à  l’ufage  des  Noyés 
&  qui  a  été  imaginée  par  M.  Pia ,  ancien  Eche 
vin  de  Paris.  Mai:,  comme  on  n’a  pas  toujours 
cet  appareil  fous  la  main ,  on  peut  fatisfaire  aux 
vues  qu'il  remplit  en  lui  fubliituant  deux  pi-  j 
pes  allumées  dont  on  a  abouché  les  fourneaux  •,  ; 
on  met  le  tuyau  de  l’une  dans  le  fondement  &  : 
l’on  faufile  par  celui  de  l’autre,  &  pour  empê¬ 
cher  la  fumée  de  s’échapper  on  applique  fur 
l’anus  une  éponge  ou  des  linges  mouillés ,  qu’on  ; 
retiendra  comme  il  paroîtra  convenable.  Mais 
quelque  foit  l’efficacité  de  ce  moyen  fur  laquelle 
les  Praticiens  font  encore  en  fufpend ,  comme 
il  n’a  jamais  réuffi  feul ,  &  fans  l’infufflation , 
dans  les  poumons ,  on  ne  doit  y  avoir  recours 
que  quand  on  a  employé  tous  les  autres. 

On  a  depuis  peu  publié  les  bons  effets  de 
l’irritation  des  narines  au  moyen  de  la  barbe 
d’une  plume  .  d’un  long  tube  de  papier  trempé 
dans  l’alkali  volatil  &  porté  dans  tenez.  L’ëmo-  ; 
vibilité  des  nerfs  olfaélifs  fi  proches  du  cerveau 
&  fi  facile  à  procurer  par  ce  moyen ,  n’efl  point 
à  méprifer  dans  un  état  où  les  fources  de  la  vie 
doivent  être  ébranlées  par  toutes  les  lecouffes 
favorables;  mais  il  ne  faut  pas  plus  compter 
uniquement  fur  lui  que  fur  Imfufflation  de  la 
fumée  de  tabac.  Nous  en  dirons  autant  de  l’émé¬ 
tique  qu’on  a  également  vanté,  on  ne  fait  trop 
pourquoi ,  même  comme  un  moyen  auquel  on  : 
devroit  d’abord  recourir.  On  ne  doit  le  regar¬ 
der  comme  utile  que  quand  le  principe  de  la  ; 
vie  eft  déjà  rétabli  &  encore  ne  doit -on  y  - 
recourir  que  quand  les  faignées  ont  diminué 
la  pléthore  du  cerveau,  &  qu’il  y  a  des  lignes 
de  réplétion  dans  les  premières  voies. 

Parmi  tous  ces  lximulans  que'  l’on  a  propofés 
dans  les  afphyxies  &  notamment  dans  celles  qu’ôc- 
cafionne  la  fubmerfion  ,  on  eft  étonné  de  ne  point 
trouver  le  plus  puiffant  de  tous  ceux  que  four¬ 
nit  la  Nature ,  ceft-à- dire  les  commotions;  M. 
Louis,  qui  a  donné  ira  ouvrage  fur  l’éleclricité 
médicale  n’en  fait  aucune  mention  relativement  à 
la  matière  que  nous  traitons.  En  effet, les  fubftances- 
Simulantes  quenous  avons  citée's,ne  peuvent  avoir 
qu’un  effet  lent,  parce  que  leur  action  eft  bor¬ 
née  à  un  petit  efpace  &, qu’elles  ne  peuvent  agir 
fur  le  cœur  que  fympathiquemenr.  L’effet  de  la 
commotion  électrique  eft  bien  différent;'dans  un 
inftant  la  fécond e  parcourt  les  endroits  les 
plus  profonds  du  corps,  &  par  cela  même  elle 
paroît  être  propre  à  exciter  le  principe  engourdi 
de  la  vie.  Le  D.  Abylgard  rapporte  ,  à  ce  fujet, 
que  des  oifeaux  qui  a  voient  reçu  de  violentes 
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commotions  électriques  fur  fa  têts  étant  regar¬ 
dés  comme  morts  ,  ont  été  rendus  à  la  vie  par 
de  légères  commotions  fur  le  cœur  &  les  pou-  - 
mons,  même  après  avoir  éprouvé  vainement  les 
ftimulans  ordinaires  lés  plus  puiffans.  Si  donc 
ce  P.hyficien  a  pu  priver  ces’  animaux  de  tout 
fentimenr  &  les  ranimer  enfuite  à  volonté  par 
une'adminiftration  convenable  de  ce  fluide  fit- 
biile,  on  peut  éfpèrer  de  même  qu’en  ménageant 
convenablement  les  commotions  électriques ,  & 
ifclant  convenablement  lès  Noyés  foit  fur  une 
toile  cirée  ou  autrement ,  on  pourroit  les  em¬ 
ployer  comme  uu  des  moyens  les  plus  efficaces 
pour  les  rappeller  à  la  vie. 

L’opinion  que  les  Noyés  périffoient  faute  de 
refpirer  ,  a  fuggéré  la  néceffité  de  la  broncho¬ 
tomie  ,  pour  ,  dit-on  ,  donner  accès  Gans .  les 
poumons  à  l’air  qui  ne  peut  entrer  par  la  glotte 
que  fa  valvule  ferme  de  toute  part.  Detharding  &, 
Hunter  ont  les  premiers  donné  ce  confeil ,  & 
le  D.  Tifiot  n’a  pas  manqué  de  tomber  dans  cette 
erreur  dans  fon  Avis  au  Peuple  fur  fa  Sanië  ; 
il  dit  même  qu’un  Chirurgien  ayant  pratiqué 
cette  opération ,  il  fit  tomber  dans  la  traché# 
quelques  gouttes  de  vinaigre ,  &  qu’il  fauva  ainfi 
le  malade.  Il  eft  peu  de  Praticiens  réfléchis  qui 
fe  laiffent  entraîner  à  une  pareille  autorité  ,  d’au-  . 
tant  plus  que  l’affertion  du  Médécin  de  Laufanne 
eft  loin  d’être  détaillée ,  de  manière  à  entraîner 
à  la  conviction.  En  effet ,  que  peut  faire  une 
pareille  opération  pratiquée  dans  l’intention  de 
rappeller  lairefpiration?  Donnera-t-elle  aux  mufcles 
inspirateurs  l’énergie  dont  ils  ont  befoin  pour 
dilater  de  toute  part  la  poitrine,  &  préparer  à 
l’air  un  efpace  qu’il  puiffe  parcourir  aufïi  aifé- 
ment  que  dans  tout  autre  terns  ,  où  l’expanfion 
des  côtes  précède  toujours  l’entrée  de  l’air  dans 
les  poumons.  D’ailleurs ,  f  ou  ver  titre  des  cadavres 
a  trop  fréquemment  prouvé  la  fauffeté  du  prin¬ 
cipe,  fur  lequel  eft  appuyé  la  néceffité  de  cette 
opération  ,  pour  qu’on  puiffe  encore  la  regarder 
comme  indifpentàble.  Il  eft  rare  ,  en  effet ,  que 
la  glotte  foit  fermée  ;  &,  quand  elle  l’eft,  l’épiglotte 
n’eft  jamais  affez  abaiffée  pour  la  fermer  de  ma¬ 
nière  à  ôter  toute  communication  entre  la  ca¬ 
vité  de  la  trachée-artère ,  &  celle  de  l’arrière-, 
bouche. 

Quoique  l’expérience  ait  déjà  conftaté  le  mérite 
particulier  des  méthodes  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  ,&  quelle  ait  indiqué  l’une  de. préférence 
à  l’autre;  cependant,  il  eft  fouvent  néceffaire  de 
les  combiner  enfemble ,  &  quant  à  l’ordre  qu’il 
faut  fuivre  dans  leur  adminiftration ,  on  pourra 
fe  fixer  à  celui  que  nous  avons  choiü  en  les  ex-  _ 
pofant  ,  toutes  les  fois  que  le  corps  confervera 
encore  fa  chaleur  naturelle;  mais,  lorfqu’elle  fera 
prefque  anéantie,  on  commencera  par  procurer 
une  chaleur  artificielle  ,  foit  par  les  bains  fecs 
ou  d’eau  chaude  ,  avant  de  recourir  à  d’autres. 
Si  cependant  le  feul  emploi  des  trois  grands  agens 
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de  la  Nature  ,  l’air  vital ,  le  fluide  éledlriqiie ,  & 
la  chaleur  artificielle  étoit  prouvé  fupénenr  à  tout 
autre  moyen  ,  ne  feroit-on  point  dirculpé,  avec 
raifon,  de  l’oubli  des  autres  fubalternes,  moins 
efficaces  ,  &  qui  hé  font  que  reculer  les  bons 
effets  de  ceux-ci  ?  En  effet ,  pendant  qu’on  tente 
tous  ces  remèdes,  inutiles  la  mort  s’avance  à 
grands  pas/,  &  enfin  le  moment  vient  où  tous 
les  efïbrrs  de  la  Nature  &  de  l’Art  font  abfolu- 
ment  fuperflus. 

Les  moyens  que  nous  venons  de  prefcrire  em¬ 
ployés  avec  la  confiance  &Ia  prudence  que  demande 
une  fituation  auffi  critique-,  font  fouvent  fuivis 
de  phénontèmes  qui  indiquent  le  retour  à  la  vie. 
La  bouche  fe  couvre  d’écume ,  &  à  mefure  qu’on 
î’effuie  il  en  revient  d’autre  ;  des  bulles  d’air 
retenues  par  la  falive  fe  fuccèdent  les  unes  aux 
autres;  un  petit  bruit  affez  femblable.au  râle 
fe  fait  entendre  dans  la  gorge  ;  les  lèvres  &  les 
joues  font  agitées  de  quelques  mouvement.  Alors 
on  perfide  dans  l’ufage  de  la  méthode  qui  a  été 
efficace;  &  quand  une  fois  le  fuçcès-efi  décidé, 
que  la  déglutition  &  la  refpiration  font  rétablies  , 
on  pourra  infinner  avec  précaution  dans  la  bou¬ 
che  ou  moyennant  un  tube  fort  long  de  gomme 
élafiique ,  quand  les  mâchoires  feront  trop  fer¬ 
rées  ,  quelques  cuillerées  d’eau  de  vie-camphrée 
ou  d’eau  de  .vie  Ample  animée  d’un  peu  de  fel 
ammoniac  ou  de  l’eau  falée,  Quand  la  dégluti¬ 
tion  n'eft  nullement  gênée  ,  &  que  les  faignées 
ont  précédé  che?  les  pléthoriques  ;  on  peut  donner 
quelques  cuillerées  d’eau  aiguifée  de  deux  ou 
trois  grains  d’émétique  pour  exciter  un  vomif- 
fement  dont  les  fecouffes  peuvent  alors  être  très- 
utiles.  Mais ,  malgré  tout  le  fuccès  apparent  des 
procédés  que  nous  venons  de  rapporter  on  au- 
roit  tort  de  regarder  la  perfonne  à  qui  on  .  .Les 
adminifire  comme  parfaitement  rétablies  ;  fou- 
vent,  en  effet,  il  furvient  dans  la  convalefcence 
des  accidens  fâcheux,  tels  que  l’oppreffion ,  la 
toux,  la  fièvre  &  autres  mp.ladiés  qui  exigent 
toute  l’attention  des  Praticiens  ;  auffi  ne  doit-on 
les  regarder  comme  parfaitement  rétablies ,  qu’a- 
près  un"affez .  long  -  rems  où  aucune  des  fuites 
fâcheufes  dont  nous  venons  de  parler,  ttefe  ma- 
nifefie.  (  M.  Petit-Ras  et  ). 

NUAGE ,  Nubecula.  Voye^  l’article 

Néphélion.  (  Petit  -Radel  ). 

_  NYCTALOP1E,  ,.NySalopus.  Affec¬ 

tion  dans  laquelle  la  vue  efi  obfcure  à  la  lumière 
du  crépufcule  du  matin  ou  du  foir ,  &  même 
confufe  dans  les  endroits  où  fes  autres  voyent 
difiinétemem.  Les  Anciens  font  divifés  entre  eux 
fur  le  caractère  de  cette  maladie,  Hippocrate, 
en  parlant  d’elle  ,  dit  expreffémerst  :  --  Nous  ap¬ 
pelions  Nyclalopes  ceux  qui  voyent  pendant  la 
nuit,  ce  qui  revient  affez  à  la  dénomination  de 
la  maladie.  Paul  &  Àèhiarius  font  précis  fur  ce 
pointais  font  mention  de  l’aveuglement  nocturne; 
mais  ils  obfervent  que  les  malades  voyent  pârfai- 
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tement  pendant  le  jour.  Aëtius  efi  du  même  fen- 
timent  ,  quoiqu’on  le  pente  favorifer  l’opinion 
contraire ,  lorfqu  il  dit  qu’ils  voyent  mieux  la  nuit 
que  le  jour,  &  qu’ils  font  aveugles  au  clair  de 
la  lune.  L’Auteur  de  i’Ifagoge  embraffe  l’un  & 
l’autre  fentitnent,  quand  il  dit  que  par  Nyélalopes" 
ils  entendent  ceux  qui  voyent  obfcurément  le  jour, 
plus  clairement  au  coucher  du  fôleil ,  &  beaucoup 
mieux  quand  il  fait  nuit;  ou  au  contraire -pen¬ 
dant  le  jour  ils  voyent  peu  ,  &  qu’ils  na  voyent 
rien  le  foir  ou  la  nuit;  affeétio.n  que  Galien 
appelle  C ce  citas  noclurra.  On  trouve  la  même 
incertitude  dans  les  Auteurs  larins,  &  notamment 
dans  Ceife  qui  appelle  cette  affection  de  la  vue 
Imbecillïtas  oculorum.  il  fembie,  en  lifant  l’hif- 
toire  d’une  cécité  périodique  inférée  dans  les  Mé¬ 
dical?  Obfirvadons  and  Inguiries ,  qu’on  pourroit  t 
concilier  ces  defcriorions  11  différentes  &  fi  oppo- 
fées  de  la  Nyétalopie  en  fixant  la  maladie  dans 
celle  des  intermittentes.  La  différence  alors  ne 
confifferoir  que  dans  les  differens  tems  de  l’ap¬ 
proche  de  la  maladie.  Celle  dont  parle  Hippo¬ 
crate  venott  le  matin  ,  celle  de  Paul  le  foir  ; 
toutes  deux  éroient  bien  périodiques ,  &  la  dif- 
tance  du  tems  entre  les  deux  paroxfymes  "étoit 
refpeélivenient  la  même,  un  jour  pleiit  ou  une 

Si  cette  obfervation  du  D.  Pj’e  étoit  confirmée 
par  d’autres,  elle  pourroitéciaircir  fur  le  véritable 
caraélère  de  cette  maladie ,  dans  laquelle  la  rétine  fe 
trouve  ainfi  comme  parai  vfée  àdespèriodes  réglés; 
elle  pourroir  également  indiquer  les  remèdes  vrai¬ 
ment  eftèclifs  auxquels  on  n’a  point  encore  penfé, 
favoir  ,  le  -kinkina  qu’on  dit  être  fi  propre  à 
guérir  les  maladies  qui  dérivent  d’une  ataxie  pé¬ 
riodique  dans  le  fyfiême  des  nerfs.  En  effer,  il 
efi  confiant  que  la  pupille  efi  toujours  plus  élargie 
&  comme  atone-  pendant  l’accès  de  la  maladie  ; 
circonflance  qui  accompagne  toujours  Pamau- 
rofe  ou  la  paralyfie  de  la  rétine.  Nous  renvoyons  - 
aux  détails  que  nous  promet  M.  Giiampferu 
fur  cette  maladie ,  que  fans  doute  il  envilàgera: 
fous  ce 'rapport  auffi  curieux  qu’utile.  (  M.  Petit- 
B-Adez.  } 

NYMPHOTOMIE,  Nymphotomia 
Nymphe' &  de  ,  je  coupe.  Amputation 
d’une  partie  des  nymphes,  ou  du  clitoris,  que 
quelques-uns  appellent  2uffi  Nymphes,  iorfque 
ces  parties  forment  un  volume  fi  confidéràble 
qu’elles  empêcheroknt  la  confommation  du  ma¬ 
riage,  ou  la  rendroient  extrêmement  difficile. 

Galien  obferve  qu’on  étoit  fotivent  obligé  de 
faire  la  Nymphotomie  fur  les  femmes  Egyptien¬ 
nes;  mais,  dans  notre  Europe,  il  efi  rare  que  cette 
opération  foit  néceffaire. 

La  Nymphotomie  eff,  à  propremenr-parler, 
la  Circoncifion  des  femmes.  L’a  longcmenc 
des  Nymphes  efi  fi  ordinaire  dans  i’Einpira- 
des  Abyffins  qu’il  a  fallu  y  établir  la  Cireoa-r 
cifion  pour  les  femmes. 
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Les  Nymphes  &  les  Lèvres  deviennent  quel¬ 
ques  fois  fi  longues,  qu’on  ne  fauroit  approcher 
certaines  femmes.  Au  rapport  de  Léon  l’Afri- 
quain  ,  il  y  a  des  hommes  qui  n’ont  d’autre 
métier  que  defavoir  retrancher  ce  que  la  Nature 
a  trop  alongé  dans  ces  parties. 

Le  célèbre  Mauriceau.  Chirurgien  de  Paris  ,  a 
fait  avec  hiccès  cette  opération.  Une  femme  de 
condition,  obligée  de  monter  fouvent  à  cheval, 
fentoit  alors  des  coiffons  infupporrables  &  de  la 
douleur  par  le  froidement  des  Nymphes ,  qu’elle 
avoir  très  -  longues.  Elle  fe  détermina  à  fe  les 
faire  amputer  par  cette  raifen,'&  aufli  parce  que 
la  longueur  démefuréè  de  ces  parties  déplaifoir 
beancoup  à  fon  mari.  Il  faut  prendre  des  pré¬ 
cautions  pour  arrêter  le  fan  g  avec  foin  -,  car  Mau¬ 
riceau  dit  que,  plufieurs  heures  après  l’opération, 
il  a  vu  furvenir  une  hémorrhagie  affezcpnfidé- 
rable  qui  mit  la  malade  en  danger.  On  prévien¬ 
dra  cet  accident  en  lavant  la  plaie  avec  de  l’eau 
aluminèufe,&  par  l’application  de  l’agaric  -,  de  la 
charpie  fèche ,  de  compreffes  graduées  fotitenues 
par  un  bandage  qui  faffe  une  compreffibn  fuf- 
fifante,ou  par  la  ligature  des  vaiffeaux  qui  four- 
niffentlefang.  Voyt\l’ article  Hémorrhagie  .11  y 
a  apparence  que  les  Hifiofiens,qui  ont  dit  que,  dans 
certains  pays,  on  c’nâtroit  les  femmes ,  n’ont  en¬ 
tendu  parler  que  de  la  Nymphotomie  &  non  de 
l’extirpation  des  ovaires  qu’on  pratique  chez  ,!es 
Truyes  pour  les  rendre  dénies.  Voye i  fur  la 
Cafiration  des  femmes  la  Généantkopie  de 
Sinïbaldü.s. —  Article,  de  V ancienne  Eucyclo- 
p.edie. 

O 


OBSERVATION,  Objervatio.  Ex- 

pofé  d’un  ou  de  plufieurs'  faits,  tendant  à  confir¬ 
mer  une  doéirine  déjà  reçue,  ou  à  en  faire  établir 
unenouvélle,  lorfqu’ils  font  affez  certains  pour 
qu’on  en  puîffe  tirer  des  induirions.  L’Obferva- 
tton ,  telle  que  nous  la  définiffons  ,  fuppofe  tou¬ 
jours  l’expérience  ,  c’efi- à  -  dire  ,  une  applica¬ 
tion  confiante  aux  phénomènes  préfens,  &  i’art 
de  lés  rapporter  à  leur  véritable  caufe,  pour 
enfuite  établir  des  ioix  générales  &  néceffaires 
dans  la  Pratique.  La  vérité,  en  Chirurgie ,  repofe 
fur  ces  deux  bafes  ,  qui  doivent  s’entre-fourenir 
réciproquement  •,  car  s’il  faut  foumettre  à  une 
ohfervation  fcrupuleufé  les  objets  qui  font  du 
teffort  de  l’expérience,  il  faut  auffi  ramener  à 
l’expérience  ceux  qu’on  découvre  par  l’Obferva- 
tion  :  l’une  &  l’autre ,  liées  ainfi  ,  amènent  des 
réfultats  plus  certains,  &  les  faits,  loin  d’être 
comme  ces  feux  -  folets  qui  conduifem  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  le  voyageur  dans  l’abîme  ,' 
deviennent  des  jets  de  lumière  qui  font  voir 
clairement  la  route  qu’on  doit  tenir.  La  dif- 
cuffion  des  faits  eft  le  meilleur  moyen  d’établir 
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la  certitude  en  Chirurgie,  &  généralement  dan  s 
tomes  les  brioches  de  l’Art  de  guérir;  mais  il. 
faut  que  cette  difcuffion  foit  fondée  fur  les  règles  ’ 
d’une  févère  Logique,  fans  quoi  les  routes  dé-' 
tournées  fe  pré  errent,  &  chacun  apportant  pour 
garant  une  expérience  fouvent  empyrique  ,  attire 
dans  un  labyrinthe  d’erreurs  l’homme  .trop  cré¬ 
dule  qui  prend  fur  la  foi  d’autrui;  &  ainfi  Oi’b- 
fervation  .qui  ne  devroit  fervir  qu’aux  progrès 
de  l’art ,  contribue  à  fa  détérioration.  C’efi  à  ces 
Obfervations  incohérentes  avec  les  loix  de  la  Na¬ 
ture  ,  &  toujours  fondée;  fur  les  préjugés  ,  qu’il 
faut  rapporter  les  théories  monfhüeufes  qui  ont 
infeété  l’Art  dès  fanaiffance.  Ainli,  l’humeur  noire 
&  fétide  qui  découle  d’un  cancer  ouvert  depuis 
long  -rems,  en  impofoit  aux  Anciens  qui  la  re- 
gardoient  comme  une  preuve  de  furabondance 
dans  l’atrabile,  dont  le  fang  étoit  en  partie  formée. 
a  L’Obfervation,  remarque  Quefnai,  avoit  in¬ 
troduit  des  erreurs  encore  plus  funeftes;  les  blef- 
fures  attirent  des  engorgemens  qui  étoient  des 
fluxions  ,  félon  tous  les  Obfervateurs  ;  la  foi- 
bleffe  du  tiflu  des  parties  en  étoient ,  difoient  -  ils , 
la  fource.  Dans  cette  idée  iis  oppofoient  aux 
fluides  ,  qui  s’arrêroient  autour  de  la  plaie ,  les 
remèdes  aflringens ,  &  ceux  qui  pouvoient  for¬ 
tifier  ies  fibres  affaiblies.  Mais  ces  remèdes  don¬ 
nant  de  nouvelles  forcés  aux  caufes  qu’ils  dévoient 
combattre,  des  étranglemens  faciles  àdiffiperde- 
venoient  des  étranglemens  mortels.  Ainfi  les  ma¬ 
lades  trouvoient  dans  les  Obfervations  les  plus 
reçues  un  furcroit  de  maux  qui  n’étoit  pas  capable 
de  corriger  les  efprîts  prévenus,  &  ces  Observa¬ 
tions  féduifantes  L’emportoient  toujours  fur  le 
mauvais  fuçcès  qui  les  condamnoit.  a  L’Anato¬ 
mie  ,  plus  fcrupuleufement  étudiée ,  les  loix  de 
la  Phyfique  animale  mieux  appréciées ,  &  la  na¬ 
ture  des  humeurs  ainfi  que  les  détériorations 
dont  elles  font  fufceptibles ,  plus  connues,  ont 
détruit  beaucoup  de  ces  préjugés ,  &  en  rap- 
rochant  les  vérités,  elles  ont  donné  à  l’Art  une 
eaucoup  plus  grande  fiabilité.  Les  Obfervations 
font  venues  infenfib'lement  à  l’appui  les  unes  des 
autres  ;  une  févère  difcuffion  en  a  écarté  les  faits 
douteux  auffi  bien  que  les  faux;  elle  a  rapproché 
ceux  qui  étoient  avérés ,  &  ainfi  par  une  longue 
fuite  de  travaux  &  de  méditations  fur  chaque 
objet ,  les  maladies  Chirurgicales  ont  été  plus 
connues  ,  &  les  moyens  curatifs  mieux  choifis 
&  plus  efficaces.  Mais,  pour  qu'on  ne  croie  point 
que  ces  allégations  font  de  pure  théorie  ,  prou¬ 
vons  tout  ceci  par  des  exemples.  Les  coups  reçus 
à  la  tète  font  périr,  &  quelquefois  d’une  ma¬ 
nière  fi  prompte  qu’on  ne  peut  porter  aucun 
feconrs  aux  blcfiés  ;  c’eft  une  Ohfervation  qu’on 
eut  lieu  de  faire  dès  les  tems  les  pins  reculés. 
La  furprife  d’une  mort  fi  fubïte,  fur -tout  fi 
le  malheur  arrivât  à  une  perfonne  qui  intéreffoit, 
dût  d’abord  porter  à  en  rechercher  la  caufe ,  en 
ouvrant  le  cadavre.  Un  heureux  hafard  fit  d’a- 
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cerveau  ;  c’en  fut  allez  pour  faire  conclure  qu’il 
falloir  ,  dans  ces  fortes  de  cas,  ouvrir  le  crâne 
pouf  donner  iffue  au  fang  dont  la  préfencé  oc- 
cafionnoit  les  accidens.  Mais  une  plus  grande 
expérience  montra  que  l’opinion  qu’on  avoir 
trop  aifément  prife  ,  ne  pouvoir  quadrer  avec 
un  grand  nombre  de  cas  -,  que  fouvent  les  fym- 
prômes  avoient  été  alarmans ,  fans  que  l’ouverture 
du  crâne  ait  pu  vérifier  qu’ils  biffent  dûs  à  au¬ 
cun  épanchement;  c’en  fut  affez  pour  les  faire 
regarder  comme  dépendans  d’une  toute  autre 
eaufe.  On  per  fi  fia  d’autant  plus  dans  ce  dernier 
fentiment  qtftbn  trouva ,  dans  plufieurs  fujets  ;  le 
cerveau  affaiffé  fur  lui  -  même  ,  laiflant  entre  lui 
&  le  crâne,  un  çfpace  vuide  qui  n’y  devoir  point 
être,  &  une  plus  grande  dureté  dé  ce  vifcère 
que  celle  qui  lui  eft  naturelle.  De  la  difcuffion 
de  tous  ces  faits  font  forties  cette  théorie  lumï- 
neufe  de  la  commotion  &  de  la  cotnpreflipn  ,  & 
l’hiftoire ,  tant  des  lignes  qui  annoncent  ces  deux 
états  diftincts  du  cerveau  que  de  ceux  qui  ma- 
nifefient  leur  complication,  quand  elle  a  lieu. 
On  n’a  plus  vu  dès  -  lors ,  dans  la  violence  d'un 
coup  porté  à  la  tête,  &  dans  les  accidens  qui  s’en- 
fuivent,  une  circonftance  qui  exigeât  l’opération 
du  trépan.  On  a  cherché ,  dans  les  cas  embar- 
raffans ,  les  figues  les  plus  certains  pour  leur  don¬ 
ner  uncaraétère  d’univocité  qui  pût  guider  dans 
la  Pratique  ,  &  ainfi  ,  en  raffemblant  les  Obfer- 
vations ,  &  comparant  ce  quelles  diftoienr ,  à  ce 
que  fuggéroit  l’expérience  raifonnée  d’après  les 
circonftances ,  on  s’eft  approché  des  indicans 
ou  moyens  réels  dé  guérifon  auxquels  on  n’auroir 
jamais  pu  parvenir  fans  une  pareille  marche. 
Une  plate  fimple  tend  fpotîtanément  à  la  cica- 
trifadon,  même  fous  la  direction  du  routinier  qui 
croit  bien  agir  lorfqu’il  tourmente  la  Nature  par 
une  application  peu  réfléchie  de  fuppurans  ou 
de  cicatrifans  dont  il  la  furcharge  ;  c’efi  encore 
une  Obfervation  qu’on  eût  occafion  de  faire  dès 
l’enfance  de  l’Art  ,  &  qu’on  peut  trouver  éga¬ 
lement  vraie  aujourd’hui.  Mais  aufïi  la  même 
plaie  fouvent  avec  la  plus  belle  apparence  refie 
dans  un  état  ftationnaire  à  raifon  de  la  dériva¬ 
tion  vers  elle  des  humeurs  ou  acrimonies .  qui 
tiennent  fa  furface  dans  un  état  de  continuelle 
irritation. 

L’Obfervation  enfeigne  que  le  moyen  le  plus 
prompt  dé  parvenir  alors  à  procurer  la  cicatri- 
faiion  efi  de  détourner  ailleurs  les  humeurs  par 
les  purgatifs  &  autres  cathartiques  qui  irritent 
ferrement  les-  inteftins.'  Ce  fuccès  fut  d’abord 
dû  au  hafard;  on  remarqua  que  des  bleffés  qui 
avoient  traîné  long-tems  fans  pouvoir  guérir , 
malgré  tous  les  topiques  dont  en  furchargeoit 
leurs  plaies ,  fe  rétabliffoîent  quand  ils  étoient 
pris  de  dévoyement  pour  être  forti  des  bornes 
d’un  régime  trop  févère.  1!  n’en  fallut  pas  davan¬ 
tage  à  l’homme  réfléchi  qui  obferva  ce  fait  , 
pour  établir  la  nécelfité  des  purgatifs  réitérés  ,  { 
Chirurgie.  Teint  II. •  Lre  Partie . 
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dans  le  cas  où  les  plaies  ayant  parcouru  tous 
leurs  senis,  font  entre  ie  période  de  fuppuration 
&  celui  de  cicatrifation. 

L’Obfervation  &  l’Expérience  font  les  feuls 
moyens  que  l’homme  pulffe  avoir  pour  parvenir 
à  la  certitude  en  Chirurgie  comme  en  plufieurs 
antres  Sciences.  Les  faits  en  font  les  matériaux , 
l’Hiftorien  recueille  ceux-ci,'  l’Obfervatéur  les 
combine,  &  celui  qui  expérimente,  vérifie  le 
réfuhat  de  ces  combinaifcns,  il  fépare  ce  qui  efi 
«négatif  de  ce  qui  eft  pofitif,  &  dès--lors  des  faits 
qui  ifolés  paroîffent  n’avoir  aucune  valeur ,  ac¬ 
quièrent  une  force  qui  dérive  de  leur  rappro¬ 
chement  ,  ou  nouvelle  combinaifon.  Les  faits  de¬ 
viennent  des  matériaux  dès  qu’on  en  a  ramaffé 
un  nombre  fuffnant  pour  offrir  quelqu’apparence 
ce  vérité.  Si  alors  on  les  difpofe  convenablement, 
&  qu’on  ne  cherche  point  à  fuppléer  à  ce  qui 
manque  par  des  pièces  de, rapport  mal-afforties , 
on  fait  une  Obfervation  dont  la  valeur  eft  d’au¬ 
tant  plus  réelle  que  l’imagination  n’y  eft  pour 
rien.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  puiiîe 
regarder  comme  reliés  telles  qui  paroiffenr  com¬ 
munément,  la  plupart  de  ceux  qui  les  donnent, 
n?ont  aucune  notion, réelle  de  ce  que  fuppofent 
les  faits ,  ils  raifonnent  d’après  les  vues  généra¬ 
les  de  l’organifme  fans  s’inquiéter  des  exceptions 
particulières  qui  ôtent  à  leurs  conclufions  toure 
leur  valeur ,  &  ainfi  de  principes  en  principes- 
ils  conduifent  à  une  opinion  erronée,  qui  a  d’au¬ 
tant  plus  l’air  de  la  vérité,  qu’elle  paroît  avoir 
pour  fondement  le  fuccès.  De-ià  non-feulement 
ie  peu  de  fruit,  mais  même  encore  les  erreurs 
qu’on  puife  daus  de  femblables  Obfervations. 
La  plupart  ne  les  orit  publiées  que  pour  fs 
faire  une  réputation ,  &  cachant  les  circonftances 
er.  apparence  fâcheufes  quiauroient  été  peut-être 
plus  inftruélives  que  leur  fuccès,  ils  ont  cher¬ 
ché  à  faire  voir  par  leurs  yeux,  &  ont  porté  l’im¬ 
pudence  jufqu’à  s’arroger  le  titre  d’interprêtes  de 
îa  Nature,  lorfqu’ils  n’en  étoient  que  les  per-, 
turbateurs.  Ainfi,  non-feulement  ils  ont  été  peu 
utiles  à  leur*  contemporains,  mais  encore  per¬ 
nicieux  à  leurs  fucceffeurs  par  les  écarts  où  ils 
ont  entraîné  ceux  qui  comptant  fur  leur  cé¬ 
lébrité  paffagère,  ont  réglé  leur  pratique  d’après 
le  plan  qu’indiquoient  leurs  Obfervation?.  Il  n’en 
eft  point  ainfi  de  l’Obfervation  où  l’on  prend 
la  Nature  pour  guide  ;  ou  déjà  inftruit  de  fes 
opérations  &  voyant  des  yeux  de  l’efprit  tous 
les  égaremens  où  elle  peut  tomber,  on  expofe 
ceux  qu’on  découvre  avec  cette  fimpücûé  de 
langage  quj  eft  toujours  bexpreflion  de  la  véri¬ 
té.  C’efi-’à  que  les  dogmes  de  l’Art  qui  ailleurs 
perdroient  toute  leur  authenticité,  font  mis  dans 
la  plus  grande  évidence.  L’homme  inftruit  y  trou¬ 
ve  des  faits  qui  confirment  fa  pratique  ,  &  celui 
qui  l’eft  moins,  des  moyens  propres  à  diriger 
la  marche  &  la  rendre  plus  allurée.  Mais  ,  pour 
retirer  tout  le  fruit  qu’on  attend  des  Obferva-» 
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lions ,  il  ne  faut  point  çonfidérer  chacune  comme 
ifolée  &ne  devant  confirmer  qu’une  feule  vérité, 
il  faut  en  raffembler  un  certain  nombre,  les  com¬ 
parer,  &  même  les  oppofer  les  unes  aux  autres. 
«  En  fe  conduifant  ainfi,  remarque  Quef- 
nay,  on  évitera  l’erreur  où  pourroient  jetter  celles 
oui  renferment  des  méthodes  oppéfées  &  propres 
ainfi  à  tenir  le  Praticien  incertain  fur  le  choix 
qu’il  doit  faire;  on  découvrira  dans  celles  qui 
font  remplies  d’erreurs  ,  des  faits  finguliers  aux¬ 
quels  n’ont  porté  aucune  attention  ceux  qui 
ont  fait  l’Obfervation ,  &  qui  néanmoins  aident  à 
trouver  ou  à  éclaircir  des  vérités  importantes 
pour  la  Théorie  comme  pour  la  Pratique.  On 
peut  ainfi, continue  le  même  Auteur,  en  exami¬ 
nant  plufieurs  Obfervations  qui  paroîffent  fe  rap¬ 
porter  à  un  même  cas,  remarquer  des  particu¬ 
larités  qui  font  découvrir  entre  elles  des  différen¬ 
ces  effentielles  qui  empêchent  qu’on  en  tire  les 
mêmes  conféquences.  Enfin  on  peut  ,  lorfque 
plufieurs  données  fur  un  même  fujet ,  femblent, 
parla  contrariété^es  faits,  s’entre-détruire,  àp- 
percevoir  au  contraire  qu'elles  fe  fervent  mutuel¬ 
lement  de  correélif,  fe  preferivent  des  bornes , 
s’entre-réduifent  à  leur  jufte  valeur,  &  quelles 
font  néceffaires  pour  déterminer  des  vérités 
vagues  &  difeordantes  qui  pourroient  égarer 
dans  la  Pratique.  «» 

Mais  pour  parvenir  à  vaincre  les  difficultés 
qu’on  trouve  dans  une  pareille  entreprife  ,  on 
doit  fuivre  une  marche  toute  différente  de 
celle  du  plus  grand  nombre.  Il  faut  d’abord 
connoître  ce  que  valent  les  faits ,  puis  les  rap¬ 
prochant  enfemble ,  unir  ceux  qui  s’accordent  , 
&  les  oppofer  à  leur  contraire  ;  enfuite  avec 
l’efprit  froid  de  la  difeuffion  réunir  les  vérités 
en  une  maffe  dépurée  de  toutes  feories  de  l’er¬ 
reur.  Mais,  combien  il  s’en  faut  que  ceux  qui 
lifent  les  Obfervations ,  les  difeutent  &  les  ap¬ 
précient  comme  il  convient  pour  en  retirer  tout 
le  fruit  qu’elles  peuvent  offrir  !  On  n’y  cherche 
.  la  plupart  du  tems  qu’un  plan  de  conduire,  & 
les  faits  eftentiels  ne  font  aucune  impreffion; 
15  l’on  y  revient ,  ce  n’eft  que  quand  il  faut 
éclaircir  un  point  de  doélrine  avec  lequel  iis 
ont  quelque’rapporr.  Ainfi,  l’Obfervation  devierî 
à  celui  qui  pratique  fans  principe ,  ce  qu’eft  à 
un  voyageur  une  carte  de  route  qui  lui  apprend 
bien  la  direction  qu’il  doit  fuivre ,  mais  qui  ne 
lui  annonce  aucun  des  obftacles  qu’il  doit  ren¬ 
contrer.  D’un  autre  côté,  fi  l’Obfervation  eft  mal¬ 
faite,  les  principes  mal  pofés ,  les  cire  onftances 
mal  développées ,  elle  devient  une  fource  d’er¬ 
reur  pour  le  jeune  Praticien;  ainfi,  commtrl'o- 
bferve  B.  glivi,  mji  maximas  adhibeat  cautiones  , 
verenlum  eft  ne  ibidem  errandi  caufam  undè  fe 
poffe  doSrinœ  adjumenta  petere  exiftimabat.  Ce 
ftroit  donc,  dit  Quefmy,  une  occupation  bien 
importante  que  de  trier  dans  la  foule  des  Obfer¬ 
vations  qui  nous  ont  été  tranfmifes  >  les  faits  qui 
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réellement  peuvent  éclairer  les  points  douteux 
de  l’Art.  Mais ,  pour  réuffir  dans  une  pareille 
entreprife,  il  faudroit  allier  à  une  Pratique  très- 
étendue  un  très-grand  fond  de  connoiffances  fur 
toute  la  Théorie ,  non-feulement  pour  apprécier 
le  manuel  de  l’Art,  mais  encore  pour  apperce- 
voir  &  indiquer  les  changemens  ou  accroiffe- 
mens  dont  il  eft  fufceprible.  Or  il  eft  rare  que 
ceux  qui  publient  une  Obfervation  jouifferrt  de 
tous  ces  avantages,  fouvent  même  ils  ne  l’envi- 
fagent  pas  du  côté  le  plus  inftruélif.  La  grandeur 
de  la  maladie  &  le  fuccès  de  la  cunj  les  éblouif- 
fent;  iis  parlent  continuellement  d’eux  &  expofent 
avec  oftentarion  leurs  procédés,quoiqu’ils  n’aient 
fatisfait  qu’aux  indications  les  plus  communes  & 
les  plus  évidentes;  ce  qui  eft  bien  l’oppofé  de 
la  conduite  qu’ils  devroient  tenir.  La  Nature 
doit  feule  parler  dans  l’Obfervation  ;  mais  comme 
fon  langage  lors  même  qu’on  le  rend  fidèlement, 
eft  prefque toujours  enyeloppé  ou  ambigu,  fou- 
vent  même  trompeur,  il  faut  pour  l’interprêter  , 
faire  concourir  enlemble  les  notions  épurées 
d’une  Théorie  judicieufe  avec  celles  que  donne 
une  Pratique  raifonnée.  Il  n’y  a  donc  que 
ceux  qui  ont  acquis  les  connoiffances  que  l’une 
&  l’autre  peuvent  procurer,  qui  puiffent  dé¬ 
mêler  dans  l’Obfervation  la  réalité  de  l’appa¬ 
rence ,  qui  puiffent  y  remarquer  les  mauvais 
procédés  autorifés  par  un  fuccès  équivoque  & 
paffager,&y  reconnoître  la  bonne  Pratique  dans 
les  cas  même  où  elle  n’a  pas  été  favorifée  par  l’é¬ 
vènement.  »  Car,  dit  Hippocrate  dans  fon  livre,' 
de  Arte .  Neque  verà  minus  quee  ojfenderunt ,  quam 
quœ  profuerunt  art  cm  ejfe  comprobant,  fi  quidem 
hœc  quod  red'e  adhibita  fuerint ,  profuerunt  ;  ilia 
verb  ob  incommodum  eorurrt  ufum  nocuerunt.  Etï 
revenant  fur  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans 
cet  article  fur  l’Obfervation ,  il  réfuite  que  fon 
principal  but  doit  être  de  contribuer  à  établie 
des  règles  ou  maximes,  à  réformer  les  préceptes 
erronés ,  à  faire  vérifier  ceux  qui  font  encore 
incertains ,  à  circonfcrire  les  applications  de  ceux 
qui  ne  font  établis  que  vaguement,  &  enfin  à  fixer 
dans  les  cas  équivoques  les  véritables  indications- 
que  tes  circonftances  concomitantes  pourroient 
obfcurcir.  (  M.  F etit-Rjdez.  ) 

OBSERVATEUR.  n*taar,p.m.  Obfervator.  Nom 
qu’on  donne  à  tout  homme  qui  confidère,  exa¬ 
mine  &  pèfe  les  phénomènes  tels  qu’ils  fe  pré- 
fentent  à  lui  dans  l’étude  d’une'Science  qui  a  un 
être  réel  pour  objet.  L’Obfervateur  diffère  de 
celui  qui  expérimente,  en  ce  que  combinant  par 
lui-même,  &  ne  voyant  que  le  réfultat  de  fes 
propres  opérations,  fans  aucun  égard  aux  circonf— 
tances  qui  pourroient  lui  fournir  d’autres  induc¬ 
tions,  il  peut  fouvent  aller  beaucoup  au  -  delà 
du  but  où  il  fe  propofe  d’arriver.  Mais  ce  der¬ 
nier  défaut  eft  rare  chez  celui  qui  prend  pour 
guide  une  expérience  raifonnée ,  il  fuit  les  faits, 
développe  leur  caiffe,  met  à  pari  ce  qui  e& 
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confiant,  &  le  diftingue  de  ce  qui  eft  paflager  on 
accidentel,  &  il  forme  de  l’un  &  l’autre  un' ta¬ 
bleau  où  l’on  voit  i’uniformité  de  la  Nature  & 
les  accidens  qui  peuvent  la  troubler.  Ainfi ,  par 
une  application  continuelle,  il  parvient  à  donner  à 
fes  obfervations  un  degré  d’authenticité,  qui,  ii 
elle  n’eft  la  vérité  même ,  en  a  au  moins  toutes 
les  apparences.  Pour  bien  obferver  en  Chirur¬ 
gie.  &  conféquemment  éviter  les  fentiers  de  l’er¬ 
reur  dans  la  recherche  de  la  vérité ,  il  faut  pré¬ 
liminairement  bien  connoître  la  flr-uélure  des 
parties  qui  peuvent  être  léfées,  &  les  diverfes 
aétions  dont  celles  -  ci  font  fufceptibles.  11 
faut  enfuite  fe.  rappeller  les  affeélions  mor¬ 
bifiques  qui  peuvent  en  déranger  le  mécanifme, 
les  changemens  &  les  apparences  que  celles-ci 
peuvent  offrir  dans  leurs  divers  périodes.  Puis  com¬ 
parant  toutes  ces  notions  avec  ce  que  peut  offrir 
l’étude  de  tous  les  objets  avec  lefquels  l’homme 
eft  en  rapport ,  &  qui  peuvent  changer  le  caiaclère 
delà  maladie, on  en  tirera  des  indudlions fimples 
qui  indiqueront  la  marche  qu’on 'doit  prendre  dans 
les  cas  qui  leur  reffemblenr.  Ces  opérationsYuppo - 
fent ,  dans  l’Obfervateur ,  un  jugement  fain  pour 
n’attribuer  à  une  maladie  que  ce  qui  lui  appar¬ 
tient  véritablement ,  &  favoir  le  diftinguer  de 
ce  qui  ne  s’y  rencontre  que  fortuitement.  C’eft 
alors  qu’ayant ,  comme  le  confeille  lefage  Lock- 
mah,  obfervé  avant  de  raifonner,  &  raifonné 
avant  d’écrire,  1  Obfervateur  ne  peut  que  pofer 
le  pied  fur  un  fol  bien  foiide.  Content  dès-lors 
d’être  l’Hifiorien  de  la  Nature,  &  peu  curieux 
d’entraîner  par  la  pureté  &  l’élégance  du  ftvle, 
il  préfente  des  faits  dont  l’ordre  fuivant  celui 
de  leur  apparition  ,  eft  une  hiftoire  nette  & 
précife  de  ce  que  la  Nature  tente  pour  parve¬ 
nir  à  la  guérifon  ,  &  de  tous  les  obfiacles  qui 
fe  préfentent  à  elle  &  l’empêchent  d’atteindre  à 
cette  fin.  Sa  narration  eft  claire ,  fimple ,  on  n’y 
trouve  aucune  furabondance  qui  puiffe  mérirer 
les  reproches  que  Bacon  faifoit  aux  Philofophes 
de  fon  tèms,  lorfqu’il  dit  :  fads  fcimus  habeti 
kijîoriam  naturalem  va.rieta.te  ,  diligentiâ  fœpihs 
curiofam,fi  quis  tamen  exeâ  fabulas  &  antiquita- 
tem,  inar.es  controverjîas ,  Juperftitionem ,  philolo- 
giam  dehiquè  &  ornamenta  eximat,  ad  mil  magni 
res  recidet. 

Il  n’eft  aucune  règle  à  prefcrire  â  l’Obferva¬ 
teur  non-feulement  pour  fafir  les  faits  qui  mé¬ 
ritent  d’être  remarqués ,  mais  encore  pour  les 
difpofer  de  la  manière  la  plus  propre  à  pro¬ 
duire  leurs  effets.  Il  faut ,  s’il  a  le  génie  de  la 
chofe,  qu’il  les  range  dans  l’ordre  naturel  qu’ils 
fe  préfentent,  &  avec  la  fidélité  &  l'exactitude 
qu’il  doit  mettre  dans  fon  expofé;  il  faut  enfin 
qu’il  fe  conforme  à  l’axiôme  fuivan t.  xh*  *-p**«ri*»r 
r.xî  ■TTfarri  Mylxoç.  Il  doit  annoncer  l’évènement 
heureux  ou  malheureux  foit  qu’il  arrive  fpon- 
tanément  ou  qu’il  foit  la  fuite  d’uu  mauvais 
traitement.  Ç’eft  une  pareille  conduire  qu’ont 
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fcrupnîeufement  tenue  les  Foreftus ,  les  Fabrice 
de  Hildan ,  les  Covillard  ,  les  Méckrern ,  les 
Stalpart,  les  Ruifch  &  nombre  d’autres  qui  ont 
devancé  ou  fuivi  ceux-ci,  qu’on  doit  les  axiomes. 
&  aphorifmes  qui  établirent  le  vrai  en  Chirur¬ 
gie.  Ces  Obfervateurs  continuellement  appliqués, 
à  leur  objet,  &  inflruits  par  une  longue  pratique 
de  toutes  les  reffources  de  la  Nature,  notèrent 
d’abord  ce  qu’ils  virent  &  en  remontant  des 
phénomènes  aux  caufes  ,  ils  parvinrent  à  des 
vérités  auxquelles  n’auroient  jamais  atteint  d’au¬ 
tres  qui  moins  patiens  auraient  fait  les  mêmes 
tentatives  avec  un  efprit  plus  préoccupé.  Auffi 
leurs  fchoües  ne  font- elles  le  plus  fouvent  qu’une 
fage  déduéîion  des  principes  que  l’expérience  & 
l’ébfervation  ont  donné  lieu  d’établir  &  que  la 
pratique  confirme  encore  journellement.  Plut-à- 
Dieu  que  cèux  qui  les  ont  fuivi  ,  les  enflent  tou¬ 
jours  pris  pour  modèle.!  (M.  P etit-Rj.dïl.  ) 

OBTURATEUR.  Infiniment  deftiné  à  bou¬ 
cher  un  trou  contre  nature  à  la  voûte  du  palais. 
Les  plaies  d’armes  à  feu  ou  d’autres  accidens , 
occafionnés  par  quelque  violence  extérieure  , 
peuvent  caufer  une  déperdition  de  l’ubfiance  à 
la  voûte  du  palais  :  elle  arrive  plus  communé¬ 
ment  par  la  carie  des  os ,  &  les  ulcères  que  caufent 
le  virus  vénérien  &  le  fcorbut. 

Lorfqu’une  ouverture  établit  contre  l’ordre 
naturel  une  communication  entre  les  fcffesna- 
fales  &  la  bouche  ,  lés  perfonnes  chez  qui  cela 
arrive  ne  peuvent  prefque  plus  fe  faire  entendre 
en  parlant,  parce  que  l’air  qui  doit  former  le 
fon  de  la  voix ,  s’échappe  par  la  brèche  de  la 
voûte  du  palais  ;  &  la  déglutition  eft  fort  difficile, 
parce  que  les  alimens  que  le  mouvement  de  la 
langue  doit  porter  dans  l’arrière-bouche ,  paffent 
en  partie  par  le  nez. 

Le  traitement  le  plus  méthodique  des  caufes 
virulentes  qui  ont  occafionné  la  maladie,  l’ex¬ 
foliation  parfaite  des  os  viciés ,  ou  l’extracHort 
des  efquiües  dans  les  fracas  de  la  voûte  du  palais, 
par  caufe  extérieure,  laiffent  un  vice  d’organi- 
fation  auquel  il  faut  fuppléer  par  une  machine  qui 
empêche  les  inconvéniens  que  nous  venons  "de 
décrire.  On  y  réuffit  parl’applicarion  d’une  plaque 
d’argent  ou  d’or  affez  mince,  qui  a  un  peu  plus 
d’étendue  que  l’ouverture  quelle  doit  boucher. 
Cette  plaque  doit  être  légèrement  convexe  du 
côté  de  la  voûte  du  palais ,  &  un  peu  concave 
du  côté  qui  regarde  la  langue.  Toute  la  difficulté 
eft  de  contenir  cette  plaque.  Ambroife  Paré  a 
donné  la  defcription  des  Obturateurs  du  palais 
qu’il  a  imaginés  &  appliqués  avec  fuccès.  Du  mi¬ 
lieu  de  la  furface  fupérieure  de  la  plaque  ob¬ 
turatrice  s’élèvent  deux  tiges  d’argent,  plates  & 
élaftiques ,  deftinées  à  embraffer  une  petite  éponge» 
Elle  eft  portée  dans  le  nez  par  l’ouverture  du 
palais ,  &  les  humidités  du  nez  gonflant  l’éponge  , 
finftrument  tft  retenu  en  fituation. 

M.  Garengeot ,  dans  fon  Traité  des  Tnftrumens 
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de  Chirurgie  ,  donne  la  defcription  d’un  autre 
Obturateur.  Voyt\  les  planches.  Du  milieu 
de  la  convexité  de  la  plaque  s’élève  une  tige 
haute  de  huit  lignes,  &  d’une  ligne  &  demie 
de  diamètre.  Elle  fe  termine  à  fon  Commet  par 
une  petite  vis,  haute  de  deux  lignes  \  un  petit 
écrou  quarré  de  trois  lignes  de  diamètre  en  tous 
Cens,  eft  la  fécondé  pièce  de  l’Obturateur.  Pour 
s’en  fervir ,  on  prend  une  éponge  coupée  de 
façon  qu’elie  ait  une  furface  plate-,  avec  des  ci- 
feaux  on  donne  au  reffe  la  figure  d’un  denii- 
globe,  qu’on  enfile  par  le  milieu  avec  la  tige 
de  i’inftrument,  &  l’on  fixe  l’éponge  par  le  moyen 
de  l’écrou.  On  trempe  l’éponge  dans  quelque 
liqueur-,  on  l’exprime  bien  en-fuite  &  on  l’in¬ 
troduit  avec  la  tige  dans  le  trou  de  la  voûte  du 
palais. 

L’expérience  a  démontré  que  l’éponge,  par  fon 
gonflement  ,  ne  retenoit  pas  l’Obturateur  avec 
affez  de  fiabilité ,  &  qu’elle  avoit  en  outre  un 
inconvénient  très  -  défagréable,  c’eft  de  contracter, 
dè;  le  premier  jour,  Une  odeur  infupportable.  On 
doit  donc  les  confiruirè  fans  éponge.  Ambroife 
Paré  même  en  a  fait  graver  qui  font  retenues 
dans  le  nez  au  moyen  d’une  plaque  qu’on  tourne 
avec  un  bec-de-corbin.  Cette  plaque  eft  -comme 
une  traverfe  ou  un  verrou  dans  la  fofte  nafale.  Fau- 
chard, dans  fon  T raité  d  u  Chîrurgien-dentifte, décrit 
ci  hq  efpèces  d’Obturateurs  ,  qui  font  des  machines 
plus  ou  moins  compliquées  ,&  qui ,  dans  certains 
cas,  peuvent  avoir  leur  utilité.  M.  Bordet,dans 
un  Traité,  qui  a  pour  titre:  Recherches  &  ahfer va¬ 
lions  Jur  toutes  les  parties  de  l’Art  du  Demi  fie , 
a  donné  de  très -bonnes  remarques  fur  l’ufage 
des  Obturateurs  du  palais.  Il  trouve  que  ,  dans 
la  plupart  des  cas  ,  on  fait  très  -  mal  'de  fe  fervir 
d’un  Obturateur  avec  une  tige  qui  paffe  par  le 
trou  de  la  voûte  du  palais  ,  parce  que  cette  tige 
eft  un  corps  étranger  qui  empêche  la  réunion  des 
parties,  lefquelles  font  fufceptiblesdefe rapprocher 
peu -à- peu  ,  &  de  fermer  à  la  longue,  le  trou 
qu’un  infiniment  mal  confirait  entretient  ccnr- 
taæmear.  On  a  vu  en  effet  au  bout  du  fix  mois 
pu  d’un  an ,  plufieurs  brèches  du  palais  fe  fermer 
par.  l’extenfîon  des  parties  molles.  Dans  cette 
vue,  il  faut  fe  contenter  d’une  plaque  avec  deux 
branches ,  afle-z  étendues  pour  être  attachées  avec 
des  fils  d’or  à  une  dent  de  chaque  côté.'  Cette 
efpèce  d’Obturateur  remplit  parfaitement  les  in¬ 
tentions  qu’on  a  dans  l’ufage  de  cét  infiniment , 
&  il  ne  .met  aucun  obfiacle  au  rapprochement 
des  parties  qui  peuvent  diminuer  confidérable- 
ment  l’ouverture,  &  même  enfin  la  boucher  en- 
tièremenr. 

Dans  le  cas  où  la  partie  de  l’os  maxillaire  dé¬ 
truire  avoit  des  avéoles  ,  &  portoit  des  dents, 
il  faut  'que  l'Obturateur  foit  en— même  -  tems 
Dentier,  On  trou'vedes machines, ingénhùfemen'î 
inventées  pour  ce  cas  dans  Fauchard.  Voyez  auffi 
dans  le  livre  dté  de.  M.  Border  t  l’article  des 
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Palais  artificiels  ou  Obturateurs.  Article 
de  l’anc.  Encycl. 

OCULISTE.  0$5afti*T a?  ,  Ocularius ,  Chir ar¬ 
gus.  Chirurgien  fpécialement  occupé  du  rrai- 
rement  des  maladies,  &  de  la  Pratique  des  opé¬ 
rations  qui  ont  rapport  aux  yeux.  Avant  qu’on 
eût  profondément  étudié  la  flrucîure  de  l’esii  ,& 
les  diverfes  maladies  qui  attaquent  cet  organe  , 
l’Oculifie  &  le  Chirurgien  ne  faifojeht  qu’un , 
relativement  aux  opérations  que  ces  dernières 
demandent.  On  trouvoît  dans  les  livres  de  Mé¬ 
decine  la  théorie  &  les  remèdes  propres  aux 
affeélions  Les  plus  générales  ,  les  Chirurgiens 
opéroienr,  &  les  Charlatans  fuivant  aveuglément 
leur  routine  dans  tous  les  cas,  quelques  diffé- 
rens  qu’ils  fuffent,  Envoient  les  maladies,  & 
ainfi  la  Pratique  d'une  branche  de  l’Art  degué- 
rir  auffi  effentielie  au  bonheur  du  genre-humain 
étoit  devenue  un  brigandage  commun  à  tous. 
Camanufali, Médecin  qui  floriffoit  à  Baldach ,  en 
iz<;o,fut  le  premier  qui  crut  devoir  envifager 
la  Pathologie  des  yeux  d’une  manière  plus  fpé- 
ciale,  &  plus  étendue  qu’on  ne  l’avoit  fait  avant 
lui.  Il  fut  allier  cet  heureux  mélange  de  Théo¬ 
rie  &  de  Pratique  manuelle  qui  doivent  s’en¬ 
traider  ,  &  que  doit  pofféder  celui  qui  fe  defline  à 
traiter  les  yeux.  I!  eft  le  premier  qui  ait  dogma¬ 
tiquement  écrit  fur  ce  qui  a  rapport  à  leurs 
affections ,  &  qui  en  fait  un  corps  de  doélrine. 
Son  ouvrage  parut  long-rems  après  fa  morr  , 
fous  ce  titre  :  Liber  fuper  rerum  preeparationibus 
quœ  ad  oculorum  medecinas  faciunt ,  &  de  medica- 
minibus  ipforum,  &c.  Venetiis ,  in-folio ,  2  4,9.9 .  Il 
rapporte  tout  ce  que  Celfe ,  Paul ,  les  Arabes, 
les  Chaldéens,  les  Juifs  &  Indiens  avoient  dit 
fur  cette  matière.  Guiilemeaü  fit  également  pa- 
roître  fon  Traité  des  Maladiesdes  Yeux,  en  1585, 
qui  quoiqu’ample,  préfente  cependant  peu  d’objets 
relatifs  à  l’opération.  La  découverte  du  liège  de 
la  cataraéle ,  &  les  moyens  d’extraire  cette 
maladie  par  une  incifion  de  la  cotnée,  en 
fixant  l’attention  publique,  donna  un  tout  autre 
luftre  à  tout  ce  qui  regarde  la  Chirurgie  Ors 
yeux.  La  délicateffe  d’une  pareille  opération 
les  accidcns  dont  elle  étoit  fuivie, .quand-  elle 
étoit  mal  pratiquée ,  ramenèrent  lès  maiader 
vers  ceux  qui  feuls  pouvoient  mériter  leur  con¬ 
fiance,- c’tfl-à-dire.  vers  le  Chirurgien  infiruit 
fur  toutes  les  maladies  de  l’oeil.  C’eft  de  cetre^ 
époque  que  datent -les  véritables  connoiftances 
que  nous  avons  aujourd’hui  tan:  fur  les  affec¬ 
tions  du  globe,  que  fur  celles  dès  paupières, 
&  des  votes  lacrymales.  Maître- Jàn,  &  Saint-' 
Yves,  en  faifant  parnître  leurs  ouvrages  autant- 
.  complets  qu’on  peut  le  defirer  au  commencement 
de  ce  fiècie,  ont  donné  lieu  à,de  nouvelles  obfer— 
varions.  "Woulhoufe  &  Taylor,  Circuiateurs  An-- 
glois ,  entreprirent  des  opérations  très-délicates, 
dont  te  fuccès  leur  donna  la  haute  réputation, 
dont  ils  ont  joui.  Les  Maîtrçs  de.  l’Art  profîtèa 
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rent  de  leurs  fuccès;  ils  donnèrent  aux  Acadé¬ 
mies,  dont  ils  étoient  Membres,  des  Mémoires 
intéreflans  fur  divers  opérations  des  Yeux;  ils 
perfectionnèrent  le  infiruraens  déjà  connus, 
en  inventèrent  de  nouveaux  pour  remplir  leurs 
vues,  &  publièrent  leurs  doélrines  dans  des 
ouvrages  plus  étendus  que  ceux  qui  .jufqu’aîors 
avoient  paru.  C’cft  à  ces  travaux  des  Daviel , 
des  Hoïn,  des  Petit,  des  Mauchart,  des  Janin  & 
de  nombre  d’autres  que  nous  devons  les  richeiîes 
aétuelles  de  l'Art É,  rkheffes  dont  la  vaieur  efi 
d’autant  plus  réelle,  qu’elles  ont  pour  bafe  les 
notions  fondamentales  de  la  Chirurgie  confidé- 
xée  dans  tout  fon  enfemble  ;  Si  même  de  la 
Médecine, quoique  celle-ci  fembie  n’avoir  avec 
elle  aucun  rapport;-  L’œil  en  effet  n’eft  point  un 
organe  ifolé  du  corps,  qui  vive  féparémenr,  & 
ui  foit  régi  par  des  loix  particulières  ;  plufieurs 
e  fes  affections  dépendent  moins  du  vice  local 
qu’elles  préfement,  que  d’un  défordre  éloigné 
&  fouvent  même  caché  dans  les  vifcères  où  l’on 
ne  la  croiroitpas  exifter,  fi  l’obfervation  n’avoit 
inftruit  fur  ce  poinr.  Àinfi ,  il  efi  des  ophtalmies 
rébelles  qu’on  ne  peut  guérir  qu’autant  qu’on 
nétoye  l’eflomac  de  la  faburre  qui  l’invifque; 

•  des  àmaurofes  qui  dérivent  des  poifons  flupé-  ■ 
fians  qu’on  a  avalés,  une  nyclalopie  qui  dé¬ 
pend  des  lieux  qu’on  habite,  ou  des  troubles 
qui  régnent  dans  les  organes  de  la  première  di- 

•  geftion.  La  Pratique  réfléchie  fournit  fur  ce 
point  des  exemples  fans  nombre  &  qui  confirme 
de  plus  en  plus  cette  vérité,  qu’on  ne  peut  bien 
traiter  les  maladies  des  yeux ,  qu’autant  qu’on 
efi  profondément  inftruit  fur  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  aux  autres  parties  de  l’Art  de  guérir.  L’on 
voit ,  d’après  ce  court  expofé;  ce  qu’on  doit  pen- 
fer  de  la  Pratique  de  ceux  qui  étrangers  à  toutes 
ces  connoiffances,  fe  mêlent  d-e  la  Chirurgie  des 
yeux.  L’aveugle  confiance  leur  conduit  journel¬ 
lement  des  viétimes  dont  ils  abufent  d’autant, 
plus  que  paffant  dans  l’efprit  du  public  pour 
guérir  gratis  ils  croyant  avoir  plus  de  droit 
de  le  tromper.  (  M.  Petit— Radeï.') 

ODONTALGIÈ.  Douleur  ou  mal  de  dent , 
de  «l’os  dent.  Si  Douleur.  Foyé^DENTS. 

ODONTOTECHNIE,  de  M»  ,  &  de 
Art  -,  ce  qui  fignifie,  à  proprement  parler  ,  l’Art 
du  Dentirie  en  général.  Quelques-uns  entendant 
particulièrement,  par  ce  terme  la  partie  de  l.’Art 
du  Dentifte  qui  a  pour  objet  les  dents  arti  - 
ficidies. 

La  perte  des  dents  à  l’occafion .  d’un  coup  , 
d’une  chute,  ou  de  leur  extraêlion  ,  indiquée 
ar  la  carie  dont  elles  étoient  gâtées,  défigure  la 
ouche  S  nuit  à  la  inaliication.  &  à  la  pronon¬ 
ciation.  L’Art  a  des  reffources  efficaces  pour  ré¬ 
parer  cette  perte.  Vcye\  Dent. 

ŒDEME,  dé  ,  tumeur,  du  vèrbe  ,  . 
être  enflé.  Les  Anciens  ont  défigné  par  ce  mot 
toutes  fortes  de,  tumeurs,  mais  oja  s’en  fert  par— 
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ticulièrement  pour  déftgner  cette  efpèce  de  gon¬ 
flement  hydropique  formé  par  quelqu’ëpanche- 
ment  de  férofitédans  le  tiffu  cellulaire.  Les  parties 
du  corps  afteélées  d’GEdème  font  pour  l’ordinaire 
froides  &  d’une  couleur  pâle;  &  comme  elles 
ne  canfervent  que  peu  ou  point  d’élaftlcité  , 
elles  retiennent  la  marque  du  doigt  îorfqn’on 
en  appuie  l’extrémité  fur  leur  furfaee.  Lorfque 
l’Œdème  s’étend  fur  une  grande  partie  du  corps, 
il  prend  ,  pour  l’ordinaire,  le  nom  d’ Anàfarque. 

Les  gonflemens  de  cette  efpèce  tiennent  en 
général  à  quelque  affetftion  de  tout  le  fvftêms; 
dans  bien  des  cas  cependant,  on  en  obferve  qui 
n’affeélent  que.  quelque  région  particulière  dti  . 
corps,  &  qui  tiennent  à  des  caufes/dorit  l’aélion 
n’a  porté  que  fur  cés  patties.  Ainfi,  les  bras  ou 
les  jambes  qui  ont' été  affoiblis  par  dés  contu- 
fions,  ou  par  des  foulures,  font  fujets  à  deve¬ 
nir  Œdémateux.  Les  tumeurs  qui  compriment 
des  vailfeaux  lymphatiques  un  peu  confidérables, 
occafionnent  quelquefois  le  même  accident;  on 
le  voit  naître  auffi  en  conféquence  de  la  bleiîure 
de  quelques-uns  de  tes  mêmes  vaiffeaux  ,  à  la  fuite 
d’une  plaie  accidéntel le  ou  après  une  opération 
Chirurgicale. 

Dans  le  traitement  de  l’Œdème;  il  faut  tou¬ 
jours  faire  attention  à’ la  nature,  de  fa  caufe , 
afin  de  déterminer  fi  la  maladie  tient  à  une  af¬ 
fection  générale,  ou  Amplement  à  quelque  vice 
local.  Lor.fqu’elie  dépend  de  la  preftion  de  quel¬ 
que  tumeur  fur  les  vaifleaux  lymphatiques  ,  l’ex¬ 
tirpation  de  cette  tumeur  pourra  feule  la  faire 
ceffer.  Et  lorfqu’elle  efi  l’effet  de  la  foibleffe 
occafionnée  dans. un  membre,  par  une  conrufion 
ou  par  une  foulure  j  le  meilleur  moyen  dé  gué- 
rifon  qû’on  .  puiffe  employer  fera  de  fourenirles 
parties  relâchées  au  moyen  d’qn  bas  lacé,  ou 
d’une  bande  de  flanelie  pour  empêcher  qu’elles 
ne  cèdent  trop  à  la  difienfion  ,  jufqa’àce  qu’avec 
le  tems,  &  à  l’aide  du  bain  froid  &  des  fric¬ 
tions,  elles, aient  recouvré  leur  ton  naturel. 

Mais ,  dans  les  cas  où  l’Œdème  des  pieds  & 
des  jambes  fs  préfente  comme  fymptôme  d’une 
hydropifie  générale  ,  on  ne  doit  jamais  chercher 
à  le  diffi.per  par  lernoyen  de  la  compreffion  ; 
car,  fi  l’eau  ne  tombe  pas  fur  les  extrémités ,  elle 
s’épanchera  probablement  en  quelque  partie  plus, 
-importante.  Il  faut  alors  chercher  à  corriger  la 
'  maladie  générale  par  des  médicamens  appropriés 
à  cet  état  du  fyfième  afin  d’obtenir  une  guéri-, 
fon  complette.  Cependant  ,  lorfque  l’enflure  de¬ 
vient  très-confidérable,on  peut  toujours  donner 
un  foulagement  paffager  en  ouvrant  une  .iftue 
aux  férqfités  accumulées  par  des  piquufes  ou  des  ’ 
mouchetures  faites  avec  la  pointe  d’une  lancette 
au  travers  de  la  peau  jufques  dans  le  tiffu  cel¬ 
lulaire;  on  diffipera  quelquefois  en  affez  peu  de 
teins  par  ce  moyen  toute  l’enflure  d’un  bras  ou 
d’une  jambe.  Le  foulagement  que  procure  cette 
;  opération  efi  quelquefois  fi  confidérable  qu’on 
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devroît,  fuîvant  nous,  y  recourir  dans  la  plupart 
des  cas  plutôt  qu’on  ne  le  fait  ordinairement  -, 
d’autant  plus  qu’indépendamment  du  bien  -  être 
qui  en  réfui  te  pour  le  moment,  elle  prévient 
l’atonie  que  l’extrême  diftenfion  du  rifTu  cellu¬ 
laire  occafionne  néceffairement ,  &  qui  doit  tou¬ 
jours  être  nuifibie  lorfqu’on  laide  aller  l’enflure 
(Edémateufe  à  un  degré  exceiîîf,  comme  cela  fe 
voit  dans  beaucoup  de  cas. 

On  a  long -tems  été  dans  l’ufage  lorfqu’il 
s’agiffoit  de  dégorger  les  parties  ÛEdèmateufes , 
d’y  faire  des  incitions  plutôt  que  des  piquures. 
Aujourd’hui  cependant  il  eft  bien  reconnu  que 
les  piquures  font  préférables,  parce  qu’elles  don¬ 
nent  un  écoulement  fuffifanr  aux  férofités  & 
qu’elles  ne  font  pas  fujettes  aux  mêmes  incon- 
véniens  que  les  incifions. 

Ces  dernières  donnent  un  foulagement  plus 
prompt  aux  malades;  elles  diffipenr  quelquefois 
en  très-peu  de  tems  toute  l’enflure  ;  mais  le  plus 
fouvent,au  bout  de  vingt-quatre  heures  ou  en¬ 
viron,  les  bords  des  playes  commencent  à  s’irri¬ 
ter,  ils  fe  gonflent,  fe  durciîfént  &  s’enflamment 
&  peu-à-peu  toutes  les  parties  voifines  contraélent 
une  rougeur  éréfypélateufe.  ■ 

Le  femiment  d’irritation  dont  fe  plaignoit 
d’abord  le  malade  fe  change  bien-rôt  en  ce  qu’il 
appelle  une  douteur  brûlante,  qui  va  fouvent  au 
point  de  lui  ôter  abfolument  tout  repos;  &  il 
arrive  trop  fréquemment  que  tomes  les  applica¬ 
tions  qu’on  peut  faire  dans  le  but  de  foulager 
le  malade,  n’ont  aucun  effet  quelconque  pour 
empêcher  la  formation  de  la  Gangrène  qui,  pour 
l’ordinaire,  ne  tarde  pas  à  caufer  la  mort. 

La  meilleure  application  dont  on  puiffe  faire 
ufage  lorfque  les  premiers  fymptômes  de  cette 
inflammation  éréfypélateufe  fe  manifeftent ,  c’eft 
l’eau  de  Goulard,  ou  une  folution  de  fucre  de 
Saturne  dans  l’eau,  dont  on  imbibe  des  com- 
preffes  &  qu’on  applique  toutes  froides  fur  les 
parties  fearifiées.  L’eau  de  chaux  employée  de 
la  même  manière  fait  quelquefois  auffi  beaucoup 
de  bien.  Les  cataplafmes  émbliiens,  les  fomen¬ 
tations  de  fureau  &  autres  topiques  de  la  même 
nature  auxquels  on  a  coutume  de  recourir ,  font 
beaucoup  plus  fouvent  nuifibles  qu’utiles. .  Si  > 
malgré  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer, 
la  maladie  faifoit  des  progrès ,  &  menaçoit  de 
gangrène,  il  faudroit  inceffamment  avoir  recours 
au  kinkina,  &  aux  autres  remèdes  qu’on  em¬ 
ploie  en  pareil  cas,  Voyei  Gangrène. 

Les  incifions  des  parties  affedées  d’GEdème 
rie  caufent  pas  toujours  les  fymptômes  fâcheux 
que  nous  venons  de  décrire;  elles  ont  néan¬ 
moins  affez  fréquemment  cet  effet  ;  au  lieu  que 
les  mouchetures  ne  font  pas  fuivies  auffi  fouvent 
à  beaucoup  près  des  mêmes  accidens,quoiqu’elles 
n’en  foient  pas  tout-à-fait  exemptes.  11  faut  être 
attentif  d’abord,  après  cette  opération,  à  tenir  les 
parties  fur  lefquelles  on  fa  pratiquée  auffi  fèches 
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que  poffible ,  en  renouvellant  très-fréquemment 
l’application  des  linges  dont  on  les  enveloppe 
pour  imbiber  la  férofité  à  mefure  qu’elle  s’écoule  ; 
on  a  sûrement  fait  du  mal  dans  bien  des  cas 
pour  n’avoir  pas  été  affez  ifoigneux  à  cet  égard. 

On  doit  fe  défier  des  piquures,  &  fur-tout  des 
incitions  ,  chez  les  vieillards,  &  chez  tous  les  in¬ 
dividus  où  le  principe  vital  fe  trouve  très-affoi- 
bli  par  quelque  caufe  que  ce  foit  ;  elles  ont  bien 
moins  de  danger  chez  les  perfonnes  qui,  malgré 
les  fymptômes  hydropiques,  ont  encore  beaucoup 
de  force  &  de  vie.  On  lit  dans  les  commentaires 
de  Médecine  d’Edimbourg,  Vol.  13,1’hiftoire 
d’un  homme  de  25  ans,robuflë  &  phlétorique,  qui 
après  avoir  été  fujet  à  des  rhumes  &  à  d’autres 
affedions  caufées  par  i’imprefîion  du  froid,  con¬ 
traria  une  enflure  (Edémateufe  des  pieds  &  des 
jambes  qui  gagna  bien-tôt  les  mains  ,  &  ne  tarda 
pas  à  être  accompagnée  d’hydropifie  afeite  & 
même  de  quelques  fymptômes  d’hydropifie  de 
poitrine.  Ce  malade  n  éprouva  aucun  foulage- 
tnent  des  divers  médicamens  dont  il  fit  ufage  à 
cette  époque;  mais,  s’ étant  trouvé  mieux  en  con- 
féquence  d’un  écoulement  de  férofité  qui  avok 
eu  lieu  par  deux  petites  ouvertures  accidentelles, 
il  .eut  recours. à  quelques  piquures  qu’on  lui  fit* 
aux  jambes;  on  les  répéta  enfuire  fréquemment 
avec  un  fcarificateur  compofé  de  dix  lancettes  ; 
il  coula  de  toutes  ces  ouvertures  une  quantité 
d’eau  prodigieufe;  &  le  malade  faifant  ufage  dans 
le  même  tems  de  kinkina  &  de  quelques  topiques 
martiaux  il  fe  rétablit  peu-à-peu  parfaitement. 

On  fe  fert  auffi  quelquefois  de  véficatoires  pour 
évacuer  les  eaux  de  i’anafarque,  mais  ce  mot  en 
qui  n’eft  ni  auffi  prompt,  ni  auffi  efficace  que 
les  mouchetures,  n’eft  point  exempt  des  incon¬ 
vénient  que  celles-ci  doivent  avoir,  &  ne  doit 
jamais  leur  être  préféré. 

Lorfque  i’CEdème  eft  occafionné  par  l’onver- 
ture  d’un  vaiffeau  lymphatique,  comme  cela'fe 
voit  quelquefois  après  l’extirpation  de  quelque 
glande  fubaxillaire,  des  petites  mouchetures  fai¬ 
tes  à  la  partie  inférieure  du  membre  affeélé  fou- 
lagent  très  promptement;  &  c’eft  à-peu-près  le 
feul  remède  dont  on  puiffe  attendre  quelqu’ avan¬ 
tage  en  pareil  cas. 

Les  femmes  enceintes  font  fujettes  à  l’(Edème 
des  jambes  &  des  cuiffes ,  accompagné  pour 
l’ordinaire  de  douleurs  dans  ces  parties,  &  qui 
en  général  tend  à  augmenter  jufqu’au  moment 
de  raccouchemtnt,  quoiqu’on  le  voie  quelquefois 
difparoîrre  avant  cette  époque.  Il  dépend  de  la 
compreffion  des  veines  iliaques  par  le  volume  de 
la  matrice;  il  eft  plus  confidérable  le  foir  que 
le  matin,  à  raifon  de  la  fituation  dans  laquelle 
s’eft  tenue  la  malade  ;  il  eft  fouvent  accompagné 
de  varices  dans  les  veines.  Il  exige  particulière¬ 
ment  le  repos  dans  une  fituation  horizontale;  on  re¬ 
commande  quelquefois  defomenter  lesjparties  trop 
diftendues  avec  du  vin  &  des  herbes  aromatiques. 


ŒIL 

L’CEdème  efl  fréquemment  un  fymptôme  de 
fuppuration,  &  fert  à  la  faire  découvrir  lorf- 
qu’elle  eft  profonde;  comme  on  le  voit  dans 
l’empyème ,  les  abfcès  au  foie. 

]1  y  a  une  efpèce  d’QEdème  qui  fe  manifefte 
tout  à-coup  dans  quelque  paftie  du  corps  &  dont 
la  formation  eft  accompagnée  de  fymptômes  d’in¬ 
flammation.  Tel  eft  celui  qui  attaque  quelquefois 
les  femmes  une  ou  deux  femaines  après  l’accou¬ 
chement.  Cette  maladie  s’annonce  par  .une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  dans  l’une  des  aines, 
qui  fuit  le  trajet  des  vaiffeàux  cruraux  dont  le 
cordon  éprouve  du  gonflement.  La  douleur  s’é¬ 
tend  bientôt  jufqu’au  genou,  de-là  au  gras  de- 
jambe  &  au  pied;  &  l’enflure  QEdémateufe 
gagne  toutes  ces  parties  au  point  que  l’extrémité 
inférieure  de  ce  côté  devient  fouvent  deux  fois 
plus  volnmineufe  que  l’autre  dans  '  toute  fon 
étendue.  L’on  recommande,  pour -diffiper  cette 
enflure,  le  repos  ,  l’ufage  des  fomentations  ré- 
foUrrives ,  celui  des  purgatifs  doux.  Quelquefois, 
iorfque  la  douleur  &  les  fymptômes 'inflamma¬ 
toires  vont  à  un  certain  point ,  il  convient  de 
commencer  la  cure  par  la.  faignée.  Il  n’eft  pas 
rare  ,  au  moment  où  i’enfiure  fe  diffipe ,  de  voir 
l’autre  côté  s’affecter  comme  le  premier. 

ŒDÉMATEUX ,  qui  eft  de  la  nature  de  l’œ¬ 
dème,  ou  qui  eft  attaqué  de  cette  maladie.  Voyez 
Œdème.. 

G£IL,  O <pBu\u0; ,  Oculus.  Organe  defliné  à  la 
perception  des  rayons  lumineux  que  les  corps 
qui  nous  environnent  ,  repercutent  de  toutes 
leurs  furfaces.  La  llruclure  merveilleufe  de  cet 
organe,  &  fon  expofition  à  l’aélion  des  agens  qui 
peuvent  lui  nuire  fous  des  formes  fingulière- 
menr  variées,  le  rendent  fufceptibles  plus  que 
tout  autre,  de  nombre  de  maladies  plus  ou 
moins  compliquées,  &  qui  exigent  un  grand 
fond  de  connoiffances  que  n’ont  pas  toujours 
ceux  qui  s’occupent  de  la  Chirurgie  des  Yeux. 
Ceux-ci,  envifageant,  cet  organe  d’une  manière 
ifolée,ont  cru  devoir  faire  un  art  particulier  de 
toutes  les  affeélions  auxquelles  il  eft  fujet,  & 
faifant  de  leurs  procédés  une  fcience  myftérmife, 
ils  ont  éloigné  les  progrès  que  l’Art  auroit  pu 
faire  ,  pour  farisfaire  leur  propre  cupidité.  Ce¬ 
pendant  ,  en  lifant  les  Fartes  delà  Chirurgie,  on 
voit  qti’ici  la  Pratique  n’a  été  réellement  fruc- 
tueufe  qu ’enrre  les  mains  de  ceux  qui  exerçoient 
l’Art  dans  toute  fon  étendue,  &  qui  rapportoient 
les  affeclions  des  yeux  qu’ils  traitoient  aux  no¬ 
tions  qu’ils  avoient  précédemment  acquifes.  Les 
Anciens,  obferve  à  ce  fujet  M.  Louis,  ont  parlé 
de  ces  maladies;  il  paroît  même  qu’ils  prati- 
quoient  pour  les  guérir  des  opérations  allez  dé¬ 
licates.  Ils  femblent  n’avoir  taillé  à  la  plupart 
des  Auteurs  modernes  que  le  foin  de  compiler 
négligemment  leurs  écrits  &  de  faire  montre 
de  ieur  peu  d’intelligence  par  la  confufion  qu’ils 
ont  mife  jufques  dans  la  nomenclature  en  ran- 
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géant  des  maladies  effemiellement  différentes  fous 
les  mêmes  dénominations. 

L’Œil,  ou  le  globe  proprement  dit,  peut 
éprouver  des  maladies  dans  les  membranes  qui 
contiennent  les  humeurs  qui  y  font  renfermées ,  où 
il  peut  lui-même  être  déplacé  &  pouffé  hors  de 
l’orbite  ou  agité  d’une  manière  convulfivepar  une 
affeclion  particulière  des  mufcles  qui  le  meuvent. 

|  Les  membranes  font  exportées  aux  plaies,  aux 
i  ulcères,  à  différentes  inflammations  ou  ophtalmies, 

|  à  des  pullules,  des  dépôts  ou  hypopions ,  à  des 
|  îayes,  des  ulcères;  l’uvée  peut  adhérer  à  la  fur- 
!  face  interne .  de  Ta  cornée,  elle  peut  paroître  au 
|  dehors  par  une  ulcération  comme  dans  le  fta- 
|  phylome,  l’ouverture  de  la  pupille  peut  être  trop 
dilatée  uu  trop  refferrée ,  la  rétine  peut  être 
1  affeélée  de  manière  à  produire  la  nycîaiopie, 
l’héméralopie  &  différens  fpecïres  ou  apparen¬ 
ces  imaginaires,  ou  à  être  paralyfée  comme  dans 
l’amaurofe.  L’humeur  aqueufe  peut  être  en  trop 
grande  ou  en  trop' p.  rite  quantité,  fa  transpa¬ 
rence  changée,  le  cryfiallin  peut  s'enflammer, 
des  dépôts ,  des  ulcérations  peuvent  s’y  former  , 
il  peut  y  furvenir  une  opacité  comme  dans  la 
cararaéle;  fon  volume  peut  être  trop  gros  ou 
I  trop  petit,  d’où  s’en  fuivent  la  myopie  &  la 
prefbyrie.  L’humeur  vitrée  peut  augmenter  de 
volume,  changer  de  couleur  comme  dans  le  glau- 
,  côme,  fa  membrane  devenir  opaque  &  même 
s’ofîifier,  ce  qui  conftirue  autant  de  maladies  par¬ 
ticulières  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  divers 
articles  de  ce  Lexique  ;  auffi  nous  propofons 
nous  dans  celui-ci  de  ne  confîdérer  que  ce  qui 
regarde  ies  plaies  &  contufions  de  l’œil,  &  les 
excrefcences  fongeufes  de  cet  organe  ,  qui  nécef- 
fitent  fon  extirpation. 

Des  Finies  &  Contufions  de  V(5.  iL 

Ceux  qui  fe  rappellent  la  ftrucrure  compli¬ 
quée  de  l’œil,  les  divers  vaiffeaux  qui  ferpen- 
tent  furfes  tuniques  &  qui  vont  fournir  au -de¬ 
dans  les  humeurs  qui  ,  lui  donnent  fon  volume 
&  fa  figure,  les  molles  expanfions  du  nerf  opti- 
-  que  &  les  faifceaux  nerveux  qui  portent  dans  les 
fibres  rayonnées  de  l’iris  la  caufe  de  fes  mou- 
vetnens,  le  commerce  de  cet  organe  avec  le 
cerveau  qui  eft  proche  ;  &  les  communications 
qu’ont  fes  membranes  avec  celles  de  ce  vifcère  , 
n’auront  point  peine  à  concevoir  comment  les 
affeclions  traumatiques  de  cet  organe  peuvent 
être  fouvent  très-graves,  quoique  fort  légères  en 
apparence. 

La  plaie  faite  à  l’œil ,  par  un  inftrutrent  tran¬ 
chant  ,  peut  attaquer  la  fclérorique  ou  la  cornée 
tranfparente,  dans  le  premier  cas  ,  fi  elle  pénètre 
le  corps  vitré  peut  former  faillie  au  -  dehors 
&  même  s’échapper.  Il  eft  alors  prudent  de  faire 
rentrer  ce  qui  paroît,  fi  le  volume  en  eft  peu 
confidérable ,  le  bout  du  doigt  fuffit  fouveus  & 
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alors  on  rapproche  les.  lèvres  de  la  plaie  &  on 
les  retient  unies  avec  une  petite  mouche  d’em¬ 
plâtre  d’André  delà  Croix  ou  de  taffetas  d'An¬ 
gleterre-,  on  ferme  la  paupière  &  on  les  main¬ 
tient  clofes  avec  un  lit  de  coton  trempé,  dans 
l'eau  vulnéraire.  Si  la  réduction  ne  pouvoir  Ce 
faire, on  en  feroit  la  réfection,  &  encore  mieux 
fi  prefque  tout  lé  corps  vitré  étoit  au-dehors. 
On  ne  doit  point  défefpérer  que;  ia  vue  ne  fe 
rétabliffe  en  pareil  cas,  Nuck  dit  avoir  guéri  une 
plaie  de  ce  genre,  fans  que  la  vue  en  fouffrir,  & 
les  Oculiftes  onr  plus  occafion,  que  d’autres  de; 
voir  revenir  la  vue,  quoique  leur  maladreffe 'eût 
donné  lieu  à  l’iffue  d’une. grande  partie  de  l’hu¬ 
meur  vitrée.  Dans  le  fécond  cas,  c’eft-à’dire  celui 
ouTinftrument.feréit.  dirigé  fur  la  cornée  tranf- 
parente,  l’humeur  aqueufè  fort  &  quelquefois 
après  elle  le  criftaiiin.  Il  n’y  a  aucun  incon  - 
vénienr  alors  à  retirer  ce  corps,  car  il  n’eft  aucun 
moyen  de-  la  rétablir  dans  fon  premier  iieu.  On 
rapproche  les  lèvres,  de  la  petite  plaie,  qui  fe 
cicatrife  comme  dans  l’opération  de  !a  cataracte 
par  extraction.  Mais,  quand  l’infirument  a  été 
dirigé  de  manière  à  bleffer  l'iris  le  plus  fouvent, 
il  s’en  fuit  une  hémorrhagie  qnife  fait  dans  l’une 
&  l’autre  chambres ,  &  nn  gonflement  fouvent 
prodigieux  quand  les  lèvres  de  la  plaie  font  rap¬ 
prochées  &  que  le  fang  épanché  ne  trouve  aucun 
moyen  pour  fortir.  Quand  un  pareil  cas  a  lieu, 
iLconvient  de  féparer  les  lèvres  deia  plaie  pour 
donner  iflue  au  (ang  ;  fouvent  l'humeur  vitrée  & 
le  crifialiin  fuivent  quand  on  attend  trop  long- 
tems;  c’eft  un  accident  auquel  if  n’eft  pas  poiti- 
ble  alors  de  remédier.  Il  faut,  dans  tous  ces  cas, 
fe  fervir  de  collyres  aqueux  &  légèrement  réfo- 
lutifs, comme  l’eau  d’euphraife",  de  biner,  de  rôles, 
animés  d’un  peu  d’eau  vulnéraire  &  auxquels 
on  donne  un  peu  de  confi  fiance  avec  un  blanc 
d’œuf,  le  mucilage  de  coings  de  pfylium  ou  la 
gomme  arabique. 

Les  plaies  qui  font  faites  par  un  infiniment 
piquant  bien  aigu  &  qui  ne  pénètrent  pas  trop 
avant,  ont  fouvent  des  fuites  très-peu  fâcheiifes; 
mais  celles  où  les  membranes  internes,  les  vaif- 
feaux  &  les  nerfs  font  affectés,  font  toujours 
très-inquiétantes  ;  elles  peuvent  donner  liep  à 
des  épanchemens  fanguins  purulens,à  des  in¬ 
flammations  violentes;  l’infil urnent  peut  avoir 
paffé  l’oeil  &  gagné  le  fond  de  l’orbite  ou  fa 
parois  fupérieure  ;  dans  l'un  &  l’autre  cas  ,  les 
effets  font  toujours  à  craindre  ,  l’on  a  vu  l’inf- 
trument  dans  le  premier,  gagner  la  fente  furorbi- 
taire ,  pénétrer  le  cerveau  &  faire  périr  fubite- 
ment.  Wepfer  dit  que  les  bouchers  de  fon  tems 
n’avoient point  d’autres  procédés  pour  faire  mour- 
rir  les  bœufs  deftinés  à  notre  ufage.  II  peut  égale¬ 
ment  parvenir  jufqu’aux  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  dans  le  fécond,  à  raifon  de  la  foible  réfif- 
tance  que  fa  parois  fupérieure  de  l’orbite  lui 
préfente ,  &  il  eft  également  rare  alors  que  les 
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bleffés  en  réchappent.  Tel  étoit  le  cas  d’Henri 
fécond  dont  Paré  rapporte  l’hiftoire  :  les  faignées, 
les  réfolutifs  &  le  régime  le  plus  févère  font  les 
feuls  remèdes  que  le  cas  préfente  dans  le  mo¬ 
ment  même  de  l'accident;  les  fuites  fourniffent 
d’autres  indications  auxquelles  on  fatisfera  -félon 
la  nature  des  circonftances. 

Les  plaies  contufes  font  eti  général  les  plus 
fâcheufés  &  encore  plus  celles  qui  font  faites 
par  des  armes  à  feu.  Ces  fortes  de  plaies  font 
toujours  accompagnés  de  déchirement,  d’extrava-  . 
fanon,  &de  commotion,  d’où  dérivent  un  défordre 
non-feulement  dans  l’organe,  mais  encore  dans 
les  environs.  Il  eft  rare  "que  la  vue  foit  confer- 
vée  dans  un  pareil  cas  ,  fur-tout  quand  la  cer¬ 
née  tranfparénte  eft  intéreffée.  Les  faignées  ici 
doivent  être  copieefes;  on  ne  ménagera  les  inei- 
fions  qu’aurant  que  la  délicateffe  de  l’organe 
pourra  l’exiger.  Il  convient  toujours  d’aller  à  la 
recherche  des  corps  étrangers  comme  éclat  de 
bois,  une  parcelle  de  fer;  &  fi,  dans  ce  dernier 
cas,  Iedébridement  ne  rénffffoir  point  on  en  vien- 
droit  au  moyen  de  Fabrice  de  Hüdan  ,  ou  fai¬ 
ms  nr.  Si  1*  bourfôufflement  &  l’inflammation 
étoient  confidérables  &  cachaffent,  en  quelque 
forte  le -corps  qui  entretient  le  défordre,  il  fau-> 
droit ,  après  les  remèdes  généraux,  en  venir  aux; 
facrifications  &  enfuit el aux  répereufiifs &  ici  le 
collyre  fait  avec  le  fel  de  Saturne  ou  les  tro- 
chifques  blancs  de  fihafis &  le  camphre  putvé- 
rifé  &  mêlé  avec  les  eaux .  de  pîanrain  &  de 
rofe  eft  le -plus  convenable;  Mais  fouvent  lacon- 
tufion  pour  être  légère  n’en  eft  pas  moins  in-> 
quiérante.  et  Un-  enfant  de  douze  ans  étant  à 
l’école  à  Douai  ,en  Flandre,  fut  frappé  d’un  gros 
grain  de  fable  à  l’œil  gauche;  Il  n’en  éprouva 
aucun  accident  jufqu’au  fixième  jour  ou  l’œil 
s’enflamma  confidérablcment  &  devint  doulou¬ 
reux.  Un  Chirurgien  de  la  Ville  fut  confulté;  il 
confeilla' l’application  de  deux  fang-sües  à  la 
tempe  du  même  côté  &  un  catapUfms  fait  avec 
la  pulpe  de  pomme  cuite.  Après  fix  femaines 
de  ce  traitement  l’enfant  fut  amené  à  Londres, 
dans  un  fi-  fâcheux  état  qu'il  ne  pouvoir  voir 
aucun  objet ,  même  ceux  qui  étoient  près  de  lui. 
Il  fut  commis  aux  foins  de  M.  Waihtn  ,  qui  ap- 
perçut  fur  la  cornée,  un  peu  plus  basique  la 
marge  correfpondanre  de  la  pupille,  une  faillie 
obfcure  de  l’étendue  environ  d’un  huitième  de 
pouce  &  qui  imitoit  affez  bien  une  tête  de  mou¬ 
che  ;  c’étoit  l’iris  qui  étoit  forcée  par  une  ouver¬ 
ture  de  la  cornée.  Il  ne  put  découvrir  que  la 
moitié  de  cette  cloifon,  l’autre  étant  cachée  par  un 
leucoma,  bien  apparent,  contigu  à  la  faillie. 
La  conjonctive  des  environs  étoit  dans  un  état 
de  très-grande  inflammation.  M.Wathenfe  déter¬ 
mina  à  lui  tirer  une  plus  grande  quantité  de  fang 
delatempe,  &.  lui  fit  enfuite  appliquer  au  même 
endroit  un  large  véfîcatoire.  Ces  moyens  ayant 
difpofé  le  malade,  il  eut  recours  à  la  teinture  thé- 
baïque' 
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feaîque  dont  il  verfoit  une  goutte  chaque  jour,  oe 
qu’il  fit  pendant  trois  jours;  mais  la  douleur  & 
l’inflammation  perfiftèrent  toujours  les  mêmes , 
la  faillie  de  l’iris  lui  paroiflant  entretenir  l’in¬ 
flammation  par  le  frottement  quelle  éprouvoit 
du  mouvement  des  paupières,  il  fe  détermina 
à  la  toucher  par  -  tout  avec  la  pierre  infer¬ 
nale.  Il  humeéla  ce  qui  a  voit  éprou\é  l’ef¬ 
fet  du  caullique ,  pour  empêcherlqu’i!  ne  fe  por¬ 
tât  trop  avant  ;  mais  cette  précaution  n’empêcha 
pas  que  la  douleur  ne  fût  excelfive,  néanmoins 
elle  céda  bien-tôt  à  l’application  de  la  teinture. 
On  lava  fréquemment  ce  jour  l’Œil  avec  l'eau 
végéto-minérale  ,  & ,  dès  le  lendemain  matin,  la 
diminution  de  la  faillie  &  de  l’inflammation  pa¬ 
rut  évidente.  M.  VVathen  réitéra  l’application  de 
la  pierre,  elle  fut  moins  douloureufe  que  précé¬ 
demment.  Quinze  jours  fe  paffèrent  dans  un 
pareil  traitement  au  bout  defquels  l’inflammation 
fut  entièrement  guérie.  Le  malade  recouvrit  une 
vue  allez  paflabïe  malgré  l’opacité  partielle  de 
la  cornée  &  l’adhérence  de  l’uvée  avec  elle,  jj 
Les  Amples  contufions  de  1  Œil  quoique  d’a¬ 
bord  peu  inquiétantes  par  ellc-mêmes  &  ne 
troublant  point  vifiblement  la  vue,  n’en  font  pas 
moins  fâcheufes  par  leur  fuite;  la  rétine  en  a 
fouvent  éprouvé  une  telle  commotion,  que  c’eft 
-avec  la  plus  grande  peine  quelle  reprend  fon 
premier  ton  ;  fouvent  même  elle  relie  entièrement 
atone.  Il  Te  forme  fubitement  des  épanchemens 
fanguins  dans  les  chambres,  lefquels  ôtent  à 
l'humeur  aqueufe  toute  fa  tranfparence ,  ou  des 
flafes  qui  amènent  néceflairement  la  fuppüration; 
&  les  enveloppes  du  crifiallin  étant  rompues ,  ce 
corps  s’échappe  &  fe  porte  fur  la  cornée.  Si  les 
efflts  vont  plus  profondément  dans  l’orbite,  il 
fe  fait  des  épanchemens  dans  cette  cavité,  qui 
fouvent  font  confidérables ,  &  alors  lefangs’ex- 
travafant ,  gagne  jufqu’aux  paupières  qu’il  gonfle 
coniidérablement;  &  l’Œil  poulie  hors  de  l’or¬ 
bite  femble  ne  plus  avoir  de  connexion  avec 
le  fond.  Le  plus  fouvent  le  fang  fe  répand  dans 
le  tiflu  de  la  conjonélive  &  y  forme  une  échy- 
môfe  dont  la  réfolution  s’obtient  difficilement. 
Le  traitement,  dans  tous  ces  cas ,  a  beaucoup  de 
rapport  avec  celui  des  plaies  contufes  dont  nous 
venons  de  parler;  il  doit  être  Ample  dans  les 
contufions  légères,  &  approprié  aux  difFérenscas 
dans  les  compliquées.  Paul  &  Aërius  recomman- 
doient  alors  lé  fang  de  pigeon;  il  convient  d'en 
aider  les  effets  par  les  faignées  du  pied  ;  fi  l’on 
ne  peut  fe  le  procurer ,  on  a  recours  aux  réfolu- 
tifs  en  topique,  tels  que  les  eaux  ophtalmiques 
aiguifées  par  la  teinture  de  faffran.  Si  la  con- 
tulion  eft  accompagnée  de  troubles  dans  les  hu¬ 
meurs  ,  celles-ci  fe  clarifient  quand  le  fang  épan¬ 
ché  n’eft  point  en  grande  quantité.  On  confeille 
une  incifion  au  bas  de  la  cornée,  quand  l’épan¬ 
chement  efi  confidérable  ;  cette  incifion  peut 
avoir  fon  utilité;  mais ,  en  général ,  on  ne  doit 
Chirurgie.  Tome  JL  J.re  Partie. 
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la  pratiquer  qti’à  la  dernière  extrémité  ;  car  elle 
entraîne  fouvent  la  perte  de  la  vue.  On  ne  doit 
pas  également  fe  déterminer  à  incifer  dans  le  cas 
où  le  fang  feroit  épanché  dans  l’orbite;  car, 
quelque  volumineufes  que  foiént  les  patapières , 
quelque  déjetté  que  l’Œil  paroifle  au-dehors,  on 
a  vu  toutes  ces  parties  revenir  à  leur  volume  & 
à  leur  fîtuation  primitive  par  un  régime  févère 
aidé  des  évacuans  &  des  topiques.  Quand  la  réfolu¬ 
tion  efl  faire,  il  refle  quelquefois  une  atonie  qui 
rend  l’Œil  fujet  aux  gonflemens  variqueux  de  la 
conjonctive;  pour  éviter  cet  accident,  on  con¬ 
feille  les  eaux  légèrement  aftringentes  qui  ren¬ 
dent  aux  vaûTeaux  leur  force  première,  telles 
font  celles  de  verveine,  de  centinode,  de  bif- 
tôrte  &  de  quinte  feuille  auxquelles  onmêieuti 
peu  d’alun  ou  de  vitriol. 

Il  eft  dans  toutes  les  affrétions  traumatiques 
des  yeux  des  atrenrions  générales  ,  l’omiffion 
tjefquelles  rend  leurs  fuites  finguiièrement  opi¬ 
niâtres ,  fouvent  même  fâcheufes.  Il  faut,  par 
exemple,  toujours  couvrir  Us  deux  yeux  quoi¬ 
qu’il  n’y  en  ait  qu'un  de  malade  ;  car, entrete¬ 
nant  entre  eux  une  grande  fympathie,  fi  l’on 
n’en  couvroit  qu’un ,  l'autre  exciieroit  un  mou¬ 
vement  dans  ce  dernier  ,  qui  ne  pourroir  qu’être 
nuifible  à  la  guérifon.  On  doit, dans  l’applica¬ 
tion  des  pièces  d’appareil,  avoir  foin  qu’aucune  ne 
comprime  l’Œil  trop  fortement; cette  précaution 
utile  dans  tous  les  cas ,  l’eft  encore  plus  iorfque 
la  cornée  eft  Amplement  divifée;  car  la  pretfion 
pourroit  donner  lieu  à  un  ftaphylome  ou  à 
i’iflue  des  humeurs  de  i  Œil  même  du  cryftallin. 
Quand,  avec  les  maladies  de  l’Œil ,  font  jointes 
différentes  affections  des  paupières,  il  faut  avoir 
foin  que  ces  parties  ne  fe  collent  enfemble  en 
fe  cicatrifant.  On  confeille  pour  ceia  au  ma¬ 
lade  de  mouvoir  fréquemment  les  paupières-; 
mais  il  femble  qu’un  morceau  de  baudruche 
taillé  fur  la  forme  de — l’Œil ,  &  mis  entre  le 
globe  &  les  paupières  répondroit  beaucoup 
mieux  à  l’intention.  Quand  ce  colleraient  a  eu 
lieu,  on  peut  détruire  l’adhérence  par  la  fimple 
diffeélion  ;  Fabrice  de  Hilden ,  dans  un  cas  pa  - 
reii,  eut  recours  k  un  moyen  qui  fait  honneur 
à  fon  génie ,  quoiqu’il  foit  moins  expéditif  que 
celui  que  nous  confeillons.  11  palfa  un  fil  au 
moyen  d’un  ftilet  flexible  terminé  par  un  Œil , 
au-deflus  du  point  d’adhérence  de  la  paupière 
avec  la  conjonélive;  il  attacha  au  deux  extré¬ 
mités  du  fil  deux  petits  plombs  du  poids  d’uh 
gros  ;  ce  fil ,  continuellement  tendu,  parvient  ainfi 
par  fon  frottement  répété  à  détruire  l’adhérence.  • 

Des  Evcroiffance s  Jfongueufes  de  l’GJil. 

La  felérotique  ou  la  tunique  externe  de  l’Œil, 
que  quelques-uns  regardent  comme  une  conti¬ 
nuation  de  la  dure-mère ,  eft  fujette  à  des  ex- 
croiflances  qui  varient  tant  à  raifen  des  lieux 
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qu’elles  occupent  qu’à  raifondeleur  nature, qui 
eft  plus1  ou  moins  bénigne.  Ces  excroiffances 
-végètent  &  parviennent  fouvent  ,  en  très-peu  de 
:tems,  à  un  très-gros  volume  de  manière  à  im- 
pofer  par  ur.e  affection  cancéreufe.  Reufner 
rapporte,  dans  fes  Obfervarions ,  qu’un  homme 
fut  attaqué  d’un  carcinôme  à  l’GEil  dont  le  vo¬ 
lume  égaloit  à-peu-près  celui  d’ùn  ,œuf  de  pou¬ 
le  ;  on  ne  pouvoit  attribuer  le  mal  qu’à  un  coup 
-reçu  fur  la  partie  en  defeendant  de  cheval-  La 
vue  étoit  entièrement  perdue  depuis  cinq  ans. 
-Après  l’ufage  d’un  collyre  deilïcatif  &  anodin  , 
on  employa  un  onguent  f:;ir  avec  la  cire,  l’en¬ 
cens  ,  le  camphre,  l’huile  de  géroflée  ou  violier 
jaune,  les  poudres  de  terre  figillée  de  minium 
de  tune  &  do  plomb  brûlé.  Cet  onguent  fa¬ 
cilita  la  fo'rtie  d’une  grande  quantité  de  pus, 
la  tumeur  diminua  peu-à-peu  ,&  le  malade  fut 
guéri.  Ce  limple  expofé  de  Reufner  fait  voir 
que  le  vrai  caraélère  de  la  maladie-  n’a  point 
été  connu,  &  qu’on  a  donné  le  nom  de  carci- 
nôme  à  une  l'impie  fongofité  que  la  fuppurarion 
a  détruite..  Il  eft  donc,  dit  M,  Louis  dans  un 
un  Mémoire  ,  où  il  traite  de  cette  affeélion,  très- 
effentiel  d’apporter  ici  ,1a  plus  grande  attention  à 
bien  difeerner  le  caraclèreautant  que  l’étendue  du 
mal  j  car  les  indications  fe  tirent  moins  du  vo- 
_îume  de  la  tumeur  que  de  fa  nature  &  des  ra¬ 
cines  plus  ou  moins  profondes  quelle  a  jettées. 
Les  tumeurs  Amplement  fongueufesfont  molaffes, 
de  couleur  de  cheir  &  le  plus  fouvent  fans  dou¬ 
leur-,  les.  cancéreu  fes  au-contraire  font  accompa¬ 
gnées  d’une  douleur  violente,  qui  fe  communi¬ 
que  aux  tempes  &  quelquefois  à  toute  la  tête  j 
les  veines  qui  font  à  la  bafe  de  la  tumeur  font 
très  gorgées,  celle-ci  eft  dure,  inégale,  d’une 
couleur  livide  ,  &  la  matière  qui  en  découle  eft 
■  virulente  •&  corrofive. 

On  rapporte  à  trois  les  moyens  de  détruire 
les  exçroiffances  dont  il- s’agit  ici,  fçavoir  :  les  ca- 
thérétiques,  la  ligature  &  l’excifipn.  Lescaihéréti- 
ques  ont  été  employés  dë  tout  tems  Si  avec  un 
fuccès  différent,  vraifemblablement  parce  qu’on 
fe  méprennoit  far  la  nature  de  la  maladie  où 
ils  auroient  pu  convenir,  &  qu’on  ne  choififfoit 
pas  toujours  les  meilleurs.  Bidloo  ,  qui  fe  plaint 
de  leur  peu  d'efficacité,  a  cependant  obfervé  que 
le  meilleur  en  pareil  cas,éroit  le  beurre  4’an- 
timeine  affoibli  par  la  teinture  de  faffran  ou 
d’opium ,  dont  on  touche  de  tems  en  tems  l’ex- 
,eroiffance  au  moyen  d’un  pinceau.  On  trouve 
dans  l’Hifloire  de  L’Académie  Royale  des:  Sciences, 
année  1703,  une  obfervatjpnde  Duvemey,  le  jeu¬ 
ne  ,  qui  a  rapport  à  l’ufsge  das  cathérétiques  dans 
la  maladie  dont  il  s’agit  "ici.  Un  Eccléfiaftiqne  de 
Lyon  eut  une  excroiffancè  à l’GEil,  laquelle  se- 
toit  toujours  renouveüée  malgré  toutes  les  ex¬ 
tirpations  qu’on  en  avoit  tentées.  Elle  étoit  fur 
la  conjonctive  &  avoit  commencé  par  un  point 
rouge  du  côté  du  petit  angle.  Elle  s’accrut  au 
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point  de  couvrir  abfolument  tonte  lacorc& 
fans  y  adhérer.  On  l’emporta  d’abord  avec  une 
lancette-,  mais  il  en  revint  bien-rôt  une  autre  qu’on 
enleva  encore,  S-  à  celle-ci  fuccéda  une  rroifièrpe. 
La  tumeur  paroiffsnt  fi  rebelle,  on  propofa  le 
feu  ;  mais  le  malade  ne  voulut  point  t'y  fou- 
mettre-,  ce  fut  alors  que  Duvemey  le  vit  &  par 
fa  conduite  il  eft  aifé  de  voir  qu’il  agit  en  hom¬ 
me  de  bon  jugement.  Il  preferivit,  pendant  quinze 
jours,  une  tifenne  rîiaphorétique  &  purgative,  St, 
pendant  tout  ce  tems  il  fe  contenta  de  faire  baf- 
finer  l’excroiffance  avec  l’eau  célefte.  Il  lui  ap¬ 
pliqua  eefuite  un  féton  entre  les  épaules  dans 
l’intention  d’établir  une  dérivation  qui  favori¬ 
sât  fes  tentatives,  l’alun  calciné  fut  alors  mêlé 
à  l’eau  célefte,  &  il  purgea  le  malade  toutes  les 
femaines  avec  l’hiera  picra  de  Galien.  Ainfi  ,  par 
unecombinaifon  réfléchie  de  ces  différens  moyens, 
il  parvint,  er,  deux  mois,  à  tarir  la.  fource  de 
l'humeur  qui  occafionnoit  l’excroiffance  ,  &  la 
tumeur  difparut. 

On  attaque  fouvent  vainement  avec  des  cathéré¬ 
tiques,  des  tumeurs  qu'on  auroit  pu  lier  avec 
bien  moins  de  darigër.  Maître-Jan  dont  la  fa- 
gacité  eft  fi  généralement  reconnue  dans  la  Pra¬ 
tique  des  maladies  des  yeux,  paroit  ici  bien  répré- 
henfibie  dans  un  cas  de  ce  genre.  Comme  ;  les 
fautes  des  grands  Hommes  inftruifent  auffi  bien 
que  le  récit  de  leurs  fuccès,  nous  rapporterons  le 
cas  tel  qu’il  eft  dans  cet  Auteur.  L’excroiffance 
dont  il  parle  s’avançoit  hors  des  paupières , 
&  couvroit  tout  l’CEil  comme  un  champignon. 
On  l’âvoit  emportée  plufieurs  fois  par  la  liga  ¬ 
ture  ,  avec  des  cifeaux  ,  &  avec  des  remèdes  ; 
mais  trois  femaines  c'u  un  mois  après,  elle  fe- 
pulluloit  fi  fort ,  qu’el’e  étoit  dans  le  même  état 
qu’auparavanr.  On  l’avoit  jugée  incurable-,  les 
douleurs  cruelles  que  la  malade  éprouvoit  l’obli¬ 
gèrent  dç  demander  du  fecours  à  Maître-  Jsn 
qui  ayant  bien  reconnu  que  l’excroiffance  n’éroit 
point  chancreufe,  quoique  maligne,  fe  détermina 
à  la  détruire  avec  les  cathérétiques.  Les  premiers 
foins  qu’il  employa,furent  inutiles.  Il  fe  fervit  enfin 
d’une  poudre  préparée  avec  une  partie  de  fu- 
blim'é  corrofif  &  quatre  parties  de  croûtes  de 
pain  bien  deilecbées  -,  il  en  faupoudroit  tonte  la 
fuperficie ,  &  fi-rôt  que  les  chairs  blanchiffoient , 
il  lavoit  l’Œil  avec  les  eaux  ophtalmiques  un 
peu  tièdes  pour  empêcher  le  fublimé  étendu  par 
l’humidité  de  i’excroiffance ,  d’agir  fur  les  par¬ 
ties  voifines.  Il  appliquoi-t  enfuite  des  compreffes 
trempées  dans  un  collyre  fait  avec  le  blanc 
d’œuf  &  l’eau  de  rofe,  les  efearres  fe  formoient 
affez  promptement ,  &  tomfaoient  le  foir  ou  le 
lendemain  matin ,  &  il  appliquoit  de  nouveau 
de  la  poudre.  En  quatre  jours,  tout  ce  qui  ex- 
cédoit  la  paupière  fut  confirmé,  alors  il  affai¬ 
blir  la  poudre  en  augmentant  la  proportion  de 
la  croûte  de  pain  ;  car  plus  il  avânçoit  vers  la  ra- 
cine;pLus  la  douleur  qu  occafionnoit  i’efcarotiqu* 
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étoit  vive  :  an  trois  jours,  l’excroiflance  fe. trouva 
détruire  au  niveau  de  la  cornée.  On  reconnut 
feulement  alors  que  la  bafe  de  la  tumeur  n’oc- 
cupoit  pas  plus  d'étendue  que  la  moitié  du  petit 
angle  ,  que  les  racines  tenoient  à  i’uvée  ,  &  paf- 
foient  à  travers  une  ulcération  de  la  cornée.  A. 
la  chute  des  dernieres  efcarres,  l’humeur  aqueufe 
s’écoula;  elle  fut  fuivisde  lafortie  du  çriftailin 
&du  corps  vitré.  L’QEil  étant  vuidé,  toutes  les 
douleurs  ceffèrent  ;  l'ulcère  fat  exaélement  mon- 
difîé  &  cicatrifé  en  quinze  jeurs ,  &  le  malade 
n’a  depuis  refienti  aucuns  douleur,  et  II  eft  évi¬ 
dent,  dit  M.  Louis  qui  entre  dans  des  détails 
fur  cette  obfervarion  ,  qu’on  a  trop  fatigué  inu¬ 
tilement  le  malade  par  l'application  réitérée  des 
cauftiquçs  dont  on  lui  auroit  épargné  les  douleurs 
en  liant  d’abord  ta  tumeur  à  fa  bafe ,  puifqu’elle 
étoit  fufceptible  d’être  liée.  Peut  -  être  auroit-on 
coiifervé  l’QEil  en  adminiftrant  des  remèdes  ca¬ 
pables  de  détourner  l'humeur,  comme  on  a  vu  que 
Duverney  le  fit  dans  l’obfervation  que  nous  avons 
rapportée  plus  haut,&  en  cautérifant  exclufive- 
ment,  &  avec  les  précautions  convenables,  la 
racine  étroite  où  la  bafe  du  pédicule  de  cette 
excroitîance,  après  l'avoir  coupée  avec  des  cife.aux, 
ou  fait  tomber  par  la  jigarure.  Il  eft  certain  dû- 
moins  que  par  l’extirpation ,  on  auroit  fait  ,  en  1 
une  fécondé,  tout  ce  que  le  cauliique  a  opéré  en 
plufieurs  jours  avec  beaucoup  de  douleurs  & 
d’inconvéniens.  jj  L’excifion  ëft  donc  la  méthode 
la  plus  convenable  ;  elle  peut  même  avoir  lieu 
dans  les  cas  où  l’on  croiroit  devoir  mettre  la  li¬ 
gature  en  pratique  ,  c’eft  -  à  -  dire ,  lorfque  la  tu¬ 
meur  eft  à  pédicule  ,  ce  qui  efl  très -rare;  elle 
(  efi  beaucoup  moins  dculoureufe  ,  &  conféquem- 
ment  moins  fujette  à  desfuites  fâcheufes  ;  mais 
il  faut,  quand  on  y  a  recours,  couper  le  mal 
à  la  racine ,  &  ne  point  fe  contenter  d’une  fimple 
incifion  extérieure.  La  tumeur  eft  quelquefois  ac¬ 
compagnée  de  vaifleaux  variqueux  qui  fourniffent 
beaucoup  de  fang  ;  un  mélange  de  poudre  de 
colophone  &  d’alun  dont  on  faupoudre  le  pre¬ 
mier  lit  de  charpie,  arrête  toujours  l’hémorrhagie, 
.&  réprime,  en  pareil  cas  ,  les  chairs  luxu¬ 
riantes  qui  rendroient  à  former  champigon. 

Du  Carcinome  de  l’Œil  ,  (f  de  V extirpation 
que  cet  te  maladie  exige. 

Les  excroifiances  fongeufes,  dont  nous  venons 
de  parler,  prennent  fouvent  un  caraélère  carcino¬ 
mateux,  foit  par  leur  nature  ou  par  le  mauvais 
traitement  qu’on  leur  fait  fubir.  Souvent  auffi 
céïte  maladie  furvient  à  la  fuite  de  violentes 
ophtalmies ,  traitées  trop  promptement  par  les 
aftringens.  Certains  ftaphy! ornes  dégénèrent  éga¬ 
lement  en  carcinomes,  &  ,  en  pareil  cas,  l’QEil 
devient  p‘us;  volumineux-,  il  fort  de  l’orbite  ,  il 
alVoparence-d’iine  maiTe  charnue,  rouge ,  d’où 
s’écoule  fouvent  une  matière  glutineufe,.  jaunâtre, 
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&  plus  fouvent  encore  une  ichorofitéâcre.  Les  ma¬ 
lades  y  éprouvent  un  fen liment  de  chaleur  brû¬ 
lante ,  &  des  douleurs  redoublées  qui  femblent 
répondre  derrière  la  tête  &  vers  les  tempes.  Dans 
.  ces  circonftances  >  il  ne  refte  aucun  efpoir  quer 
dans  les  opiacés  qui  pallient  momentanément  les 
accidens,  ou  dans  l’opération  au  moyen  de  la¬ 
quelle  le  mal  eft  amputé  jufqu’à  fa  racine.  Les 
Anciens  s’en  tenoient  à  la  première  de  ces  mé- 
,  thodes ,  dans  la  perfuafion  où  ils  étoietnt  que  les 
cancers  de  la  face  étoient  d’une  nature  encore 
;  bien  plus  redoutable  que  celui  des  autres  parties. 

|  Ils  croyoient  que  L’opération  pouvoir  radicalement 
!  guérir  celui-ci,  mais  qu’elle  ne  faifoit  qu’empirer 
i  la  caufe conjointe  des  premiers  j  auflt  défignoient- 
ils  celui  du  nez  ,  des  joues  ,  des  lèvres  &  des 
yeux  fous  le  nom  de  noli  me  tangere.  Cette  opi¬ 
nion  eft  encore  celle  dé  ceux  qui  tiennent  à  leurs 
préjugés  ,  &  ,  félon  eux  ,  le  cancer  des  yeux  de- 
vroit  encore  leur  paroître  plus  formidable  ,  tant 
par  rapport  à  la  nature  du  mal  qu’à  caufe  de 
la  difficulté  d’y  employer  les  moyens  ufirés  pour 
tous  les  autres.  Néanmoins  on  s’étoit  déjà  élevé 
au-deffus  de  tous  ces  préjugés  en  recourant 
à  l’extirpation  ;  mais  il  faut  le  dire  ,  à  lâ  honte 
i  des  Opérateurs  -,  on  s’y  étoit  fouvent  déterminé 
!  fi  tard  que  le  mal  ayant  g3gné  le  nerf  optique, 

!  le  fuccès  a  été  nul. 

C'eft  dans  le  Traité  des  Maladies  des  Yeux, 
publié  par  Bartifch ,  en  1583,  dit  M.  Louis, 
qu’on  trouve  la  première  époque  fur  l’extirpation 
de  l’Œil.  L’Auteur  a  orné  fon  Ouvrage  de  plu¬ 
fieurs  figures  où  fe  trouvent  diverfes  maladies  qui 
exigent  cette  opération.  Il  y  propofe  un  inftru- 
ment  en  forme  de  cuilier,  tranchante  à  fon  bec , 
pour  cerner  l'QEil  &  le  tirer  de  l’orbite.  Fabrice 
de  Hilden  ayant  fait  ufage  de  l’inftrument  de 
cet  Auteur  fur  lès  animaux  ,  &  n’ayant  pu  réuf- 
/  fir  à  raifon  de  la  trop  grande  fargeur  qui  em- 
pêchoit  de  le  pouvoir  porter  jufqu’au  -fond  de 
l’orbite,  pour  pouvoir  couper  coin  piètrement  le 
nerf  optique  &  les  mnfcles  du  globe ,  en  ima¬ 
gina  un  autre  dont  il  fe  fervîtavec  grand  fuccès 
fur  un  Magiflrar.  C’eft  un  biftonri  moufle  à  fon 
extrémité  comme  le  couteau  lenticulaire,  pour 
ne  point  offerTer  la  parois  de  l’orbite.  Il  eft  monté 
d’une  manière  fixe  par  le  moyeu  d’iifiè:  tige  fur 
un  manche,  de  même  que  le  couteau  lenticulaire  , 
&  la  lame  eft  un  peu  courbe ,  ni  plus  ni  moins ,  dit 
Fabrice ,  que  font  les  couteaux  dont  on  fe  fert 
pour  creufer  les  cuillers  de  bois.  Il  en«avoir  fait' 
!c  modèle  en  plomb  ,  en  prenant  fes  dimenfions 
fur  un  fquelette.  Ayant  placé  convenaMement 
fon  malade  fur  une  chaife  ,  notre  Opérateur  prit 
tout  ce  qu’il  put  faifir  dé  la  tumeur  cancereufe 
dans  une  bourle  de  cuir  ,  dont  les  cordons  Furent 
ferrés ,  afin  de  pouvoir  tirer  convenablement  à  lui, 
&  faciliter  ainsi  fon  opération.  Cette  Méthode , 
abferve  M.  Louis  ,  eft  préférable  aux  anfes  de 
fil  qu  op  forme  par  deux  points  d’aiguille  ,  portés 
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parallèlement;  car,  dans  ce  dernier  cas  l’humeur  furie  bord  inférieur,  de  l’orbite,  du  côté  du 

coutenue  dans  la  tumeur  venant  de  s’écouler,  grand -angle.  Supérieurement  il  faut  diriger  l’inf- 

les  membranes  s’affaiffent,  la  rumeur  devient  flaf-  crûment  pour  couper  le  mufcle  releveur  de  la 

que  &  l'opération  eft  plus  difficile.  L’excroiffance  paupière  fupérieure  avec  la  membrane  qui  le 

faille , 'Fabrice  fit  une  incifion  à  la  conjonctive  double,  &  en  faifant  gliffer  un  peu  le  biftourl 

pour  couper  les  attaches  de  la  tumeur  avec  les  de  haut  en  has  du  côté  de  l’angle  interne ,  on 

paupières-,  il  porta  alors  dans  le  fond  de  l’or-  coupera  le  tendon  du  grand  -  oblique.  Dès -lors 

bite  fon  biftouri  avec  lequel  il  coupa  à  leur  ori-  l’Œil  ne  tient  plus  à  la  circonférence  antérieure 
gine,  derrière  le  globe  de  l’Œil ,  le  nerf  optique  de  l’orbite.  Il  ne  s’agit  plus  que  de  couper  dans 

&  les  mufcles  qui  l’entourent.  L’opération  ne  fut  le  fond  de  cette  cavité  le  nerf  optique  &  les 

ni  longue  ni  douloureufe  ,  &  le  malade,  panfé  ihafcles  qui  l’environnent-,  cela  Ce  fait  d’un  coup, 
avec  les  remèdes  balfamiques ,  guérit  en  très-  de  cifeaux  appropriés  à  cette  feélion  :  les  lames  en 

peu  de  tems.  font  courbes  du  côté  du  plat.  11  paroît  affez  in- 

Le  procédé  de  Fabrice  avoit  été  publié;  il  différent  de  quel  côtéj  on  porte  la  pointe  des  ci- 

devoit  être  connu  de  Tulpius,  &  néanmoins  ce  féaux  dans  le  fond  de  l  orbite.  Dans  1  état  naturel , 

Sénateur  d’Amfterdam ,  par  une  trop  grande  tirai-  l’obliquité  du  plan  de  l’orbite  &  la  fituation  de 

dité,  ne  crut  pas  devoir  y  recourir  chez  une  l’Œhl  près  de  la  parois  interne,  prefcrivent  de 

jeune  fille  qui  périt  par  les  progrès  d’un  cancer  pénétrer^ dans  1  orbite  du  côté  du  petit- angle,  en 

porté  au  plus  haut  degré-On  auroir  pu  ,  dit -il,  “  ‘  J"“  r' 

extirper  1  Œil; 'mais  je  ne  confeillerai  jamais  un 
moyen  fi  cruel ,  quoiqu’il  puiffe  quelquefois  réuf- 
fir,  à  moins  que  le  malade  ne  fût  fort  vigou  - 
reux.  Mais  le  malade  de  Fabrice  étoit  âgé,  ca-. 
cochyme  &  épuifé  par  une  longue  &  fâcheufe 
maladie,  ce  que  Tulpius  ne  pouvoir  ignorer.  L’inf- 
trument  de  Fabrice  refta  long-tems  dans  l’oubli, 

&  en  lifant  les  Faites  de  l’Art ,  l’on  obferve  à 
quels  écarts  l’homme  peut  fe  laiffer  allerquand  maux  courbes  du  côté  qui  lui  paroîtra  le  plus 

il  eft  abandonné  à  des  principes  incertains.  Ici  commode.  Les  mufcles  &  les  nerfs  optiques  étant 

l’on  voit  l’extirpation  de  l’Œil  faite  par  le  confeil  coupés,  les  cifeaux  fermés  fervent  comme  d’une 

de  Walœus ,  avec  des  tenailles ,  &  le  malade  curette  pour  foulever  l’Œil  au.  -  dehors  ;  c’eft  ce 

périr  le  quatrième  jour  ;  là  l’infirumtnt  de  Bar-  «ïue:  Bartisch  prétendoit  faire  avec  fa  cuiller 

tifch  reparoître  entre  lesmainsde  Job-a-Me-  tranchante.  L’opérarion, telle  quelle rôenr  d’être 

eckren,  malgré  la  cenfure  de  Fabrice;  ailleurs  décrite,  eft  fort  fimple  ,  &  l’on  fent  allez,  qu’ayant 

l’extirpation  fe  faire  avec  une  lancette  ou  un  bif-  Pris  «le  la  main  gauche  l’Œil  qui  tient  encore 

iouri ,  après  avoir  faifi  l’CEil  au  moyen  d’une  Par  ^es  graiffes  molaffes  &  extcalibles ,  il  faut 

foie  paffée  à  travers,  comme  on  en  trouve  le  les  couper  avec  des  cifeaux  qu’on  a  dans  la 

piécepte  dans  Lavauguyon,  Saint- Yves ,  Heifter,  droite. 

&  même  récemment  dans  les  Cas  de  Chirurgie  Dans  cette  opération  ,  telle  quelle  vient  d’étre 
dOlaus  AcreU.  LArt,  d apres  ceci,  manque-  décri(e  chaque  mouvement  de  la  main,  dit 

rat -il  de  ^préceptes  dans  Un  cas  de  cette  ira-  M.  Louis  eft  dirigé  par  les  connoiffances  ana- 

portançe  ?  c.es  fuccès  d  Hildan  indiquent  ici  la  t0miques  ;  il  n’y  en  a  aucun  qui  n’ait  un  effet 

réponfe.  Confulté  plufieurs  fois,  dit  M._  Louis,  déterminé-,  l’opération  fe  fait  promptement  & 

dans  des  cas  qui  exigeoient  cette  opération  ,  je  avec  préciflon.  Chaque  procédé  efl  raifonné  & 

u?e  méthode  que  ls  flructure  de  va  directement  au  but  néceffaire  ;  enfin  il  y  a 

1  (Eil  ,  fes  attaches  &  fe  s  rapports  avec  les  parues  une  méthode  ,  &  l’on  n’en  voit  point  dans  l’o- 

voifines  mont  fait  concevoir  comme  la  plus  pération  pratiquée  avec  le  bifiouri  feulement, 

convenable  ;  elle  a  eu  1  approbation  de  l’Académie  Si  la  glande  lacrimale  étoit  engorgée  ,  il  faudroit 

Royale  de  Chirurgie;  &  plufieurs  i  ont  pratiquée  la  détacher  de  fa  foffeite  particulière,  avec  la 

depuis  moi  avec  fuccès.  pointe  des  cifeaux  courbes ,  après  que  l’Œil 

H  faut  d’abord  incifer  les  attaches  de  l’Œil  îcroit  extirpé,  ainfi  que  toutes  les  duretés  fchif- 

avec  les  paupières  ,  comme  Fabrice  l’a  fort  bien  reufes-qui  pou rroient  être  renfermées  dans  l’or- 

remarqué  ;  il  ne  faut  pas  d’inftrument  particulier  bite.  Cette  attention  tient  aux  préceptes  généraux 

ponr  cela  ;  mais  cependant  cette  incifion  peut  de  l’extirpation  des  tumeurs  cancereufes.  Les 

être  faite  avec  plus  ou  moins  de  méthode.  In-  panfemens  doivent  être  defficatifs ,  tant  pour  ré- 

férieurement  il  fuffit  de  couper  dans  l’angle  ou  primer  les  graiffes  qui  ont  grande  difpofition  à 

repli  que  font  la  conjonctive  &  la  membrane  fe  bourfouffler  ,  que  pour  conferver  dans  l’orbite 

interne  des  paupières.  On  doit  penfer  en  même-  un  vuide  fuffifant  pour  recevoir  un  Œil  artis 

tems  à  l'attache  fixe  du  mufcle  petit  r  oblique  ficiel. 
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térale  externe  du  globe  ;  mais  comme  la  protu¬ 
bérance  de  l’Œil ,  &  la  turaéfaCtion  contre  na¬ 
ture  ne  gardent  aucune  mefure,  &  que  les  vé¬ 
gétations  for.geufes  fe  font  vers  les  endroits  où 
il  y  a  naturellement  le  moins  de  réfiftance  ,  c’eft 
le  côté  du  petit -angle  qui  fe  trouve  ordinaire- 
-ment  le  plus  embarraffé.  Il  fera  donc  au  choix 
de  l’Opérateur  d’entrer  dans  l’orbite  avec  fes  ci- 
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Du  Remplacement  d’un  Œil  qu’on  a  extirpe. 

On  remplace  l'Œil  en  pareil  cas ,  plus  pour 
corriger  un  défaut  qui  nuit  à  la  régularité  des 
traits  que  pour  1‘utiüté.  L’Art  a  tellement  ap- 
'  proché  de  la  Nature  für  ce  point  que  les  plus 
habiles  peuvent  y  être  trompés,  &  avoir  peine 
à  découvrir  celui  des  deux  yeux  qui  èft  le  faux. 
Les  yeux  artificiels  font  faits  avec  l’or,  l’argent 
ou  l’émail  :  ces  derniers  font  les  plus;  utiles.  Les 
yeux  d’or  ou  d’argent  doivent  être  peints  on  émail¬ 
lés  de  façon  à  imiter  la  couleur  naturelle.  L' in¬ 
convénient  d’un  (Eil  de  métal  eli  de  gêner  par 
fon  poid  ,  &  de  procurer  un  écoulement  d’hu¬ 
meur  chaflieufe ,  fort  incommode.  L’Œil  de  verre 
&  d’émail  eft  bien  plus  léger ,  &  l’on  n’en  em¬ 
ploie  aéluellement  point  d’autres.  L’Œil  artificiel 
doit  être  différemment  configuré,  fuivant  le  cas  où 
fon  applicalion  eft  néceffaire.  Lorfqu’on  a  perdu 
les  humeurs  de  l’Œil  à  la  fuite  d’une  plaie  ou 
d’un  abcès ,  les  membranes  qui  compofent  le 
globe  relient  &  ne  forment  plus  qu’une  efpèce 
de  moignon  qui  exécute  les  mêmes  mouvemens 
que  l’Œil  fain,  par  l’aélion  des  tnufcles.  Dans 
ce  cas ,  l’Œil  artificiel  doit  avoir  la  forme  d’une 
hémifphère  alongée  dont  la  concavité  s’adapte  fur 
le  moignon  de  l’Œil.  On  s’habitue  bien -tôt  à  ce 
moyen  de  réparation  qu’on  gliffe  facilement  fous 
les  paupières  ;  on  le  porte  tout  le  jour,  &  on 
l'ôte  le  foir  pour  le  laver ,  précaution  qu’exige 
autant  la  propreté  que  1  amour  -  propre.  La  for¬ 
me  de  l’Œil  artificiel  doit  êne  différente  dans 
le  cas  où  l’on  aurait  extirpé  l’Œil.  La  cavité 
de  l’orbite  étant  alors  plus  ou  moins  remplie 
d’une  chair  vermeille  dont  les  bourgeons  ont  été 
fournis  par  les  graiffes  de  l’orbite ,  il  faut  que 
celui-ci  ait  pôftëriéu  renient  une  futface  plus  ou 
moins  convexe  ;  la  forme  d’un  noyau  d’abricor  fe- 
roit  celle  qui  lui  conviendrait  le  mieux-,  mais  li 
les  chofes  éroient  difpofées  de  manière  que  rien 
ne  pût  tenir  dans  l'orbite,  il  y  aurait  encore  un 
moyen  d’éviter  le  défagrément  d’êfre  défiguré. 
Paré  ,  dans  un  cas  pareil,  fit  porter  l’Œil  arti¬ 
ficiel  à  l’extrémité  d’un  fil  de  fer  applati  &  couvert 
d’un  ruban  qui  païïoit  par  -  deffus  l’oreille  &  " 
.autour  de  la  moitié  de  la  tête.  Dans  le  cas  où  l’on 
aurait  été  obligé  d’extirper  les  paupières  cance-  ; 
reufes  avec  l’Œil  ,  on  pourrait  ,  au  lieu  i 
d’une  lame  d’acier  élaftique  j  porter  un  Œil 
garni  de  paupières  ou  feulement  des  pau  - 
pières  [artificielles.  Le  befoin  &  l’induftrie  con- 
-  tribueront  ici  à  réparer  ,  autant  qu’il  fera  polj- 
fible,  des  difformités  qui  font  d’autant  plus  dé- 
fagréables  qu’on  eft  plus  curieux  de  la  régularité 
de  fes  traits.  ( M.  Petit  -  Radez.  ) 

ŒIL -SIMPLE  ,  Monoculus.  Bandage  deftiné 
à  contenir  les  pièces  d’appareil  qu’on  applique 
fur  l’Œil ,  dans  le  cas  de  maladies  de  cet  organe. 
Voici  la  manière  de  le  pratiquer: on  prend  une 
bande  longue  de  trois  aunes  &  large  d’un  pouce 
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&  demi ,  roulée  d’un  globe.  On  le  prend  de  la 
main  oppofée  à  l’Œil  malade ,  &  le  bord  de  la 
bande  le  tient  de  l’autre  main.  On  applique  le 
plein  de  la  bande  au  milieu  du  front  pour  aller 
derrière  la  nuque  y  engager  le  bout  &  venir 
avec  la  bande,  dù  côté  malade  ,  pour  paffer  fur 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  c-n  montant 
obliquement  proche  la  racine  du  nez  ,  &  de  -  là 
fur  le  pariétal  oppofé,  defeendre  enfuite  derrière 
i’occiput ,  continuer  pour  retourner  fur  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  en  paftant  un  peu  plus ,hsi>( 
que  lë  premier  jet  de  bande,  pour  fonder  un 
doloire  angulaire  jufqu'à  la  racine  du  nez.  On 
fera  les  mêmes  tours  trois  fois  de  fuite,  &  le 
quatrième  fera  un  circulaire  ou  deux  qui  termi¬ 
neront  le  refte  de  la  bande.  Voye{  les  planehes. 

ŒIL  DOUBLE  ,  Binoculus; . C’eit  le  même  • 
bandage  que  celui  que  nous  venons  de  décrire , 
mais  difpofé  de  manière  à  couvrir  les  deux  yeux 
dans  les  maladies  communes  à  ces  deux  organes. 
Pour  l’exécuter ,  comme  il  convient ,  il  faut  em¬ 
ployer  une  bande  qui  ait  cinq  à  fix  aunes  de 
long  &  un  pouce  &  demi  de  large  :  elle  fera 
roulée  fur  un  chef.  On  çStnmencera  par  l’ap¬ 
pliquer  au  milieu  du  front;  on  l’engagera  enfuite 
derrière  la  nuque,  &  l’on  viendra  paffer  fur 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  on  montera 
obliquement  fur  la  joue ,  puis  on  paffera  fur  la 
racine  du  nez  pour  aller  gagner  le  pariétal  op¬ 
pofé  ;  on  reviendra  enfuite  par  la  partie  moyenne 
&  fupérieure  de  l’autre  pariétal  poiir  defeendre 
fur  la  racine  du  nez  ,  y  former  un  croifé.  De-là 
on  continuera,  en  defeendant  fur  l’angle,  de  la 
mâchoire  inférieure ,  à  pareille  diftance  de  l’autre 
côté;  puis,  on  va  derrière  la  nuque  pour  revenir 
par  où  l’on  a  commencé  ,  ayant  l’attention  de 
placer  toujours  le  jet  de  la  bande  en  doloires» 
On  croife  de  nouveau  fur  la  racine  du  nez,  en 
montant  fur  le  pariétal  oppofé,  &  revenant  par 
l’autre  comme  ci  •  devant.  On  continue  la  même 
chofe  trois  fois  ,  &  l’on  termine  le  refte  de  la 
bande  par  des  circulaires  à  un  des  côtés  delà  tête» 
Extrait  du  Traité .  des  Bandages  de  M.  j$ue‘, 

(  M.  Petit  -  Radez  ). 

ŒSOPHAGE.  Nom  que  les  Anatomiftes  ont 
donné  au  canal  membraneux  qui  conduit  les  ali* 
mens  de  la  bouche  àl’eflomac. 

Différentes  maladies  fpontanées  ou  accidentelles 
peuvent  s’oppofer  au  libre  exercice  des  fondions 
de  cet  organe.  Des  tumeurs ,  formées  dans  fon 
voifinage,  peuvent  le  comprimer  de  manière  à 
gêner,  ou  même  à  empêcher  totalement  le  paf- 
fage  des  alimens;  des  corps  étrangers,  avalés 
imprudemment,  le  bouchent  quelquefois ,  &pro- 
duifent  de  pareils  effets.  Quelquefois  les  parois 
même  de  ce  canal  s’épaifliffent  &  en  retréciffent 
peu  -  à  -  peu  le  calibre  au  point  de  le  boucher 
enfin  prefqu’entièrement  ;  fouvent  une  contraclioù 
fpafmodique  produit  un  femblable  effet ,  d’une 
manière  paffagère  ;  fouveot  auffi  ces  deux  dernières 
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caufés  fe  compliquent’.  On  a  vu  des  ulcères  at¬ 
taquer  ces  parties,  &  rendre  impoffible  la  con- 
traclion  mufculaire  d’où  dépend  fur  -  tour  le  mou¬ 
vement  progreffif  des  alimens  ;  des  déchiremens, 
des  plaies  faites  par  des  inftrumens  tranchans,  &c. 
rendre  cette  contraction  inutile  &  même  per- 
nicieufe.  i 

Nous  avons  vu,  à  l’article  Corps  étrangers, 
de  quelle  manière  on  doit  fe  conduire  dans  les 
cas  où  l’CEfuphage  fe  trouve  obftrué  par  quelque 
fubftancë  que  fa  forme  ou  fon  volume  y  re¬ 
tiennent-,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  davan¬ 
tage  ici ,  renvoyant  à  l’article  Œsophagotomie 
la  confidération  des  cas  qui  peuvent  exiger  cette 
opération.  Nous  renvoyons  de  même  aux  auicies 
Goitre,  Loupe,  Tumeur,  ce  qui  regarde 
la  compreffion  de  l’Œfophage  par  quelque  caufe 
de  ce  genre  qui,  pour  l’ordinaire,  eft  facile  à 
di'ftingiièr.  Mais  fon  obftrutftion  peut  dépendre 
de  différentes  caufes  ,  plus  difficiles  à  apperce- 
voir  ,  &  dont  il  importe  cependant  de  concoure 
dê  Bonne  heure  l’exiftence  ;  il  ne  faut  pas  Con¬ 
fondre  la  difficulté  d’avaler,  caufée  par  unefipiple 
pâralyfie  de  cet  organe  ,  avec  celle  qui  provient 
d’un  ulcère.  On  a  vu  une  impôffibilité  -dbfotue 
d’avaler  réfulrer  de  laj luxation  d’oae'dés  cornes 
de  l’os  hyoïde  qui ,  après- avoir  réfifié  pendant 
trois'  jours  ’à  bëâuiçrtip:dé  re'mfèdes,  céda  fur  -  Ie- 
chanip  a  TàéréducHbn  de  cc-t  os.  On  a  fouvent 
attribué  un  pareil  accident  à  un  rétréci  Terrien  t 
organique;  quoiqu'il  ne  fût  que  I’effét  d’un  fpafme, 
&  Yonveht  on  èft  tombé  dans  l’erreur  contraire; 
fouvent  auffi  ,  l’effet  -coopérant  avec  la  caufe 
originaire,  a  rendu  la  maladie  plus  grave.  Ai nfi, 
le  refferrement  jOccafionné  d-’abord  par  un  fimple 
fpafme  >  pourra, ’s’il  fe- répète  fréquemment, 
donner  lieu  à' un  épaiffiffenient  des.  parois  de 
L'fE.fophage  dans  l'endroit  affeclé  ;  '&<  s’il  tient  à 
ità  rgbnflémént -des  parties  ,  ou  même.à  quelque 
tompreffon  extérieure  ,  il  fera  fréquemment  ac¬ 
compagné  'd’une- 'conftriétion  fpafinodiqtre  qui 
augmentera  momentanément  la  gravité  des  fym- 
prômes. 

•  •  Le  -refferreme'nt  deî'Œfophage  ,  îorfqu’i!  èft 
purement  fpafmodique ,  •  o’eflf  pas  une  '"maladie 
dangereiife:  il -accompagne  ordinairement  lés  ma¬ 
ladies  hyftëriques .  &  il  fe  :diftingpe  facilement 
par  la  ceffation  totale  des’  fyinpîôtnes  .  &  par  le 
retour  de  là  faculté  d’avaler  ,  qui  fe  rétablit  dans 
toute  fort  intégrité.  Mais  s  lorfqu’àprèsTa ;  céffal 
lion  des  autres  accidens  hërvèux ,  il'refteplus 
ou  moins  de  difficulté  dans  1-a  -déglutition  ,  le 
cas  eft  très-grave }  &  la  maladie  que  ce  fymprôme 
annonce  élT  une' de?  ipins  trfftes  auxquelles  l’éco- 
Bomie  animal;  fbit  fiijèffe.  Ses  coinméncémcns 
en  général  font  fi  légers ’qtfà;  peine  croit  -  on 
devoir  y  faire  strention, -les  malades; n’apperçévant 
qu’une- -légère  -difficulté  à  -  avaler  dès.  alimens  fo¬ 
ndes, Ils  demeurent,  pour  l’ordinaire  ,  dans  cet 
ét2t  pktfieiirs  mois,  &  même  plïïfienrs  années. 
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pendant  îefquelles  toute  efpèce  de  nourriture  ; 
&  même  les  fubftasces  folidés,  pourvu  qu’elles 
foient  en  petit  volume  &  avalées  lentement ,  paf- 
fent  avec  affez  de  facilité.  Ils  ont  généralement 
la  voix  enrouée  ,  &  ilsfe  plaignent  d’un  peu  de 
gêne  dans  la  relpiration.  Peu- à -peu  le  mal 
augmente,  &  le  canal  dé  l’Œfophage  devient  fi 
étroit  qu’aucune  portion  de  nourriture  fofide , 
quelque  petite  qu’elle  foit,  ne  peut  y  paffer  ,  &  , 
qu’après  s’être  arrêtée  quelque  tems  à  l’endroit 
où  elle  trouve  i’obftacîe,  elle  eft  rejettée  par  un 
mouvement  convulfif ,  accompagné  d’un  bruit 
d’une  nature  particulière. 

Lefiège  de  cette  maladie  eft  le  plus- Couvent  à  la 
partie  fupérieurede  l’Œfophage, dans  l’endroit  où 
ce  canal  adhère  à  la  partie  pofté  icure  du  cartilage 
thyroïde;  quelquefoisiieft  beaucoupplus  bas,  près 
de  l’orifice  fupérieur  de  l’eftomac.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  la  portion  du  canal  immédiatement  au-deffus 
de  l’obftruèHon  ,  eft  affez  fouvent  plus  ou  moins 
dilatée  par  les  alimens  qui  y  féjourner.t ,  eu 
point  même  de  pouvoir  en  contenir  une  quantité 
confidérable  ,  I  efpècede  vomiffement  par  lequel 
ces  alimens  font  rejettes  par  la  bouche,  fuivant: 
de  plus  ou  moins  près  les  tentatives  qu’on  a  faites 
pour  les  avaler,  félon  que  la  partie  affectée  fe 
trouve  plus  ou  moins  élevée  dans  l'Œfophage. 
Dans  le  dernier  période  de  la  maladie,  les  iir 
quides  même  ne  peuvent  plus  pénétrer  dans  l’ef¬ 
tomac,  &  le  ma.ade  finit  à  la  lettre  par  mourir 
d’inanition. 

Lorfqu’on  ouvre  les  corps  des  perfonnes , ., 
mortes  de  cette  manière,  on  trouve  les  parois 
de  l’Œfophage  fort  épaiffies ,  &  ne  laiffant  chez 
quelques  fujets  qu’un  canal  fi  étroit  qu’à  peine 
peut-on  y  introduire  un  fiilet  ordinaire  ;  quel¬ 
quefois  le'  paffagè  eft  entièrement- fermé;  quel¬ 
quefois  la  partie  au  -  deffus  de  l’obliruétion  fe 
trouve  dilatée  plus  que  dans  l’état  naturel.  Dans 
bien  des  cas,,  on  trouve  une  ulcération  auprès 
du  reflerrement  ;  alors  la  partie  n’a  plus  fa  forme 
cylindrique,  &  elle  prend  diverfes  apparences  , 
fuivant  que  l’ulcère  à  fait  plus  ou  moins  de  pro¬ 
grès.  Quelquefois  les  cartilages  .thyroïde  &  cri- 
çpïdp  fe  trouvent  rongés  par  ,1’ujcère  ;  quelquefois 
la  trachée  même  eft  percée  ;  quelquefois  le  même 
acfcidenr  a  lieu  dans  les  côtés  de  l’Œfophage, 

Cette  maladie ,  lorfqu’elle  a  fait  dé  certains 
progrès,  &  fur  -  tout  lorfqu’eUe  eft  accompagnée', 
de  quelque  degré  d’ükération  ,  peut  être  regardée 
comme  abfolument  incurable.  Mais ,  dans  fe  s 
premiers  périodes,  on  peut  en  retarder  les  progrès  ; 
on  peut  parer  aux  inconvéniens  qui  réfultent 
dit  défaut  de  nourriture;  on  peut  même  quel¬ 
quefois  obtenir  ïtnè,  gnérifoff  complette. 

Lorfqup  le  mal  confiée  dans  un  fimple  reffer- 
rement  de  l’Œfophage  ,  fans  autre  épaiffiffenient 
des  parties .  que  'celui  qui  réfulre  ;  de  ce,  que  la; 
fubftançe  des' parois,  dp  ce  canal  tè  trouve  raf- 
fembiée  dans  ’ un' plus  petit  efpace  ,  on  peut  di- 
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later  mc'caniquemsnt  le  paffage  au  moyen  de 
bougies  ,‘ôu  de  fondes  flexibles  qu’on  y  introduit 
ions  les  jours  ,  &  dont  on  augmente  graduelle¬ 
ment  la  groffeur.  On  recommande  auffi  de  faire 
avaler  au  malade  des  bols  de  beurre,  de  graiffe, 
&  d’autres  fubflances  ondlneufes  auxquelles  on 
donne  plus  de  folidlté  &  de  volume ,  à  mefure 
que  les  bougies  ont  élargi  le  canal.  On  a  vu 
des  cures  opérées  parce  (impie  traitement ,  lorf- 
qu’,1  efl  bien  adfniniflré.  Memoirs  of  the  Medical 
Society  of  London.  V.  I,  p.  2 8 <5. 

On  efl  redevable  à  M.  Munckley ,  Médecin  de 
Londres,  d’avoir  fait  connoîire  une  autre  méthode 
dont  on  a  obfervé  les  plus  dietireux  effets  dans  des 
cas  de  cette  nature.  Un  célèbre  Praticien  (i),  dit-il, 
ayant  été  appellé  auprès  d’une  jeune  perfonne 
atteinte  de  cette  maladie,  il  jugea,  d’après  l’en- 
'rouement  confidérablç  qu’il  obferva  chez  elle,  & 
d’après  quelques  autres  fvmptômes,  que  le  mal 
pouvoit  dépendre  d’une  affeâion  fcrophuleufe 
des  glandes  de  la  gorge.  En  conféquence,  il  con- 
feilla  d’oindre  légèrement  le  col  d’onguent  mer¬ 
curiel,  &  de  le  recouvrir  enfuire  d’un  cérat  de 
.  même  nature.  Ce  remède  contre  fon  intention 
occafionna  une  falivation  qui  guérit  la  malade 
/  complettement.  Encouragé  par  ce  fuccès  il  em¬ 
ploya  le  même  moyen  pour  d’autres  perfonnes 
&  réuffit  chez  quelques-unes.  M.  Munckley  au¬ 
quel  il  fit  part  de  ces  obfervatipRS ,  eut  bien-tôt 
©ccafion  de  s’en  fervir  dans  un  cas  qui  paroiffoit 
très-menaçant.,  La  malade  étoit  une  femme  de 
quarante  ans  qui,  depuis  plufieurs  années,  avoir 
'éprouvé  de  la  difficulté  à  avaler  ;  mais ,  en  der¬ 
nier  lieu,çette  difficulté  avoir  augmenté  au  point 
de  lui  faite  craindre  que  le  paffage  ne  fe  bou¬ 
chât  bien-tôt  complettement-,  il  h’y  avoir  que 
les  fubflances  les  plus  liquides  &  même  en  très- 
petite  quantité  qui  pufllnt  pénétrer  dans  i’eflo- 
mac.  Elle  étoit  fort  maigre ,  elle  avoir  la  voix 
.fort  enrouée  &  la  refpiration  fort  gênée.  Elle 
pouvoit  montrer  extérieurement  l’endroit  ou  de¬ 
voir /être  l’obfiacie,  mais  la  vue  ni  le  toucher 
n’y  faifoient  rien  appercevoir.  M*  Munckley,  en¬ 
couragé  par  les  cures  ci-deffus  mentionnées  s  eut 
recours  à  des  frictions  mercurielles  qu’il  porta 
au  point  d’exciter  &  d’entretenir  pendant  fix  fe- 
maines  une  légère  falivation.  En  fuivant  cette 
méthode,  il  vit  difparoître  peu- à-peu  les  fym- 
ptütïies,&  la  malade  obtint  enfin  une  guérifon 
complette.  Le  même  F/aticien  nous  dit  qu’il  a 
également  réuffi  dans  d’autres  cas ,  quoiqu’il  avoue 
n'avoir  pas  eu  toujours  le  même  fuccès.  L’état 
d’épuifement  ou  l'on  trouve  quelquefois  les  per¬ 
fonnes  attaquées  de  cette  maladie ,  peut  être  tel 
qu’il  les  rende  également  incapables  de  fuppor- 
ter  &  le  mal  &  le  remèdey  en  forte  que  quel¬ 
ques  moyens  qu’on  ait  employés  pour  les  fou- 
jenir,foit  par  des  lavemens  nourriffans;  foit  de 
joute  autre  manière  qu’on  ait  pu  imaginer,  .on 
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les  a  vu  périr  fans  pouvoir  leur  adtniniflrer'au- 
-cun  fecours.  On  trouve ,  dans  les  Recherches  & 
obfervations  de  î^édecinè  de  Londres ,  quelques 
exemples  racontés  par  d’autres  Praticiens  des 
heureux  fuccès  de  la  méthode  de  M.  Munckley. 

Comme  dans  cette  maladie,  la  première  indi¬ 
cation  qui  fe  préfeme,  après  celle  de,  rétablir 
la  liberté  du  canal  de  l’QEfophage ,  efl  de  fup- 
pléer  au  défaut  d'alimens,  nous  penfons  qu’on 
peut  appliquer  ici  la  méthode  .employée  par  M. 
Default  pour  nourrir  des  malades  chez  qui  des 
tumeurs  a  la  gorge,  des  plaies  ou  d’autres  acci- 
dens  ont  rendu  la  déglutition  impoffible.  Cette 
méthode  confifleà  porter  une  fonde  flexible  par 
le  nez  dans  l'CEfophage,  &  à  injecter  par  -  là 
dans  l’eflomac  du  bouillon,  ou  d’autres  alimens 
liquides.  Nous  efpérons  qu’on  ne  trouvera  pas 
hors  de  propos  que  nous  iranferivions  ici  un 
paffage  du  journal  de  Chirurgie ,  que  publie  ce 
Praticien  juftemenr  célèbre,  quoique  ce  morceau 
foit  relatif  à  un  cas  de  plaie  d’arme  à  feu  ou  le 
■malade  dût  fon  falut  à  l’ufage  qu’on  fit  d’un 
pareil  artifice  pour  le  nourrir. 

«  Le  malade  dont  il  s’agit  s’étoit  tiré  uti 
coup  de  piflolet  dans  la  bouche.  Les  diverfes 
fraélures  des  os  ,  les  déchiremens  des  parties 
molles,  le  gonflement  inflammatoire  qui  ne  tar¬ 
da  pas  à  furvenir,  rendoient  la  déglutition  tota¬ 
lement  impoffible.  M.'Defauit  imreduifit,,pàr  la 
narine  gauche,  une  groffe  fonde  de  gomme  élaf- 
tique  garnie  de  fon  ftilet  courbé  comme  le  font 
les  algalies  ordinaires  il  l’enfonça  jufques  dans  la 
partiemoyenne  &  poflérieure  du  pharynx;  puis 
il  retira  le  flilét  d'une  main  tandis  qu’il  foute- 
noit  &  fixoit  avec  l’autre  la  fonde,  qu’il  pouffa 
enfuite  plus  avant,  afin  de  l’engager  dans  l'CEfo¬ 
phage;  mais  au  lieu  de  fuivre  cette  voie ,  la 
fonde  entra  dans  le  larynx;  on  en  fut  averti 
par  une  efpèee"  de  gargouillement  &  par  l’agi¬ 
tation  de  la  flamme  d’une  chandelle  préfehtée 
;  à  fon  ouverture.  On  retira  cette  fonde  jûfqu’à 
ce  qu’elle  fut  dégagée  du  larynx,  &  l’enfonçant 
de  nouveau ,  elle  pénétra  jufques  dans  la  partie 
inférieure  du  pharynx  &- dans  l'CEfophage  ;  ce 
que  l’on  n’obtient  quelquefois  qu’après  plufieurs 
tentatives  femblables.  On  s’affura  que  cetie  fonde 
n’étoit  plus  dans  le  larynx  par  l’immobilité  de 
la  flamme  de  la  chandelle,  feul  ligne  auquel  on 
puiffe  avoir  confiance;  car ,  pour  l’ordinaire,  la 
préfence  de  cet  infirument  dans  le  larynx  caufe 
à  peine  la  moindre  toux  ni  la  moindre  douleur. 
La  fonde  fut  fixée  à  l’extérieur  avec  un  fil  qui 
:  en  embraffoit  l’extrémité  ;  &  dont  les  bouts  furent 
fixés  au  bonnet  par  des  épingles.  À  l’aide  d’une 
feringue,  on’  put ,  fan?'  peine  ,  injeéler  ,  par 
cette  fonde,  la  quantité  de  tifanne  &  de  bouillon 
dont  ce  bleffé  avoit  befoin.  La  fonde  içfia  en 
j  place  jufqu’au  dix-huitième  jour;  on  la  retira 
à  cette  époque;  mais  la  déglutition  étant  encore 
[  trop  difficile  on  la  replaça  à  la  demande  du 


(  i  )  Médical  Tianfaftion  ,  Y.  j ,  p;  i6j. 
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malade  &  on  la  laiffa  encore  une  douzaine  de 
jours.  >j 

te  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  ces  fortes  de 
bleffures  que  l’on  peut  retirer  les  plus  grands 
avantages  des  fondes  de  gomme  élaflique  ;  elles 
offrent  encore  des  reffources  dans  une  foule 
d'autres  maladies-,  comme  le  Tétanos,  la  Rage  , 
la  Contraflion  fpafmodique  du  Pharynx,  l’Ato¬ 
nie  &  la  Paralyiie  de  fes  mufcles  &  de  ceux  de 
la  langue ,  les  Tumeurs  (nuées  le  long  du  trajet 
de  l’CEfophage  ou  dans  fes  parois,  fuffent-elles 
même  dans  la  poitrine.  L’utilité  de  ces  fondes 
ri’eft  {?as  bornée  aux  maladies  qui  empêchent  la 
déglutition;  elles  pourraient  aufii  être  employées 
avec  fuccès  dans  celles  qui  affeélent  les  voies  de 
la  refpiration,  toutes  les  fois  que  l’obflacle  fera 
fitué  au-deffus  des  bronches,  comme  dans  les 
dépôts  de  l’intérieur  du  larynx  avec  affeélion 
des  cartilages ,  dans  certaines  fiflules  de  la  tra¬ 
chée-artère  ou  du  larynx,  dans  les  playes  de 
ces  parties,  &c.  Ne  pourroit-on  pas  même  dans 
le  cas  où  la  refpiration  &  la  déglutition  feroient 
empêchées  en  mêmé-tems ,  tels  que  certaines  ef- 
quinancies ,  des  plaies  du  coi  où  le  larynx  & 
l’CElophage  auraient  été  divifés ,  paffer  une  fon¬ 
de  par  chaque  narine,  &  engager  la  première 
dans  l’CEfophage  &  la  fécondé  dans  le  larynx  ?  « 

«  La  facilité  avec  laquelle  on  introduit  ces 
fondes  dans  le  larynx,  le  peu  de  gêne  qu’en 
ont  éprouvé  les  malades  qui  les  ont  eues  dans 
ce  canal  pendant  quelques  minutes,  l’analogie 
prife  de  l’exemple  des  cannules  qui  ont  été  por¬ 
tées  pendant  pîufieurs  jours  après  l’opération 
de  la  bronchotomie,  détruifent  les  objections 
que  l’on  pourroit  faire  far  la  difficulté  de  l’exé¬ 
cution  &  l’impoffibilité  de  fupporter  cette  fonde 
à  caufe  de  l'irritation  qu’elle  lèmble  devoir  pro¬ 
duire  fur  ce  conduit.  35 

Nous  avons  dit  que  le  refferrement  de  l’CEfo- 
phage  étoit  quelquefois  accompagné  d’ulcéra¬ 
tions,  Jorfque  la  maladie  avoit  déjà  fait  beau¬ 
coup  de  progrès;  mais  il  y  a  des  cas  où  cet 
organe  fe  trouve  ulcéré  fans  aucune  diminu¬ 
tion  de  fon  diamètre.  Cette  maladie  eft  rare  ;  on 
en  trouve  cependant  des  exemples  dans  les  Au¬ 
teurs.  Quelquefois  elle  dépend  d’une  atfeClion 
extérieure  à  l’CEfophage;  d’autres  fois,  quoiqu’ac- 
compagnée  d’affeétion  extérieure  fèUea  cependant 
pris  fon  origine  'k  la  furfâce  interne  de  ce  ca¬ 
nal.  On  lit  un  cas  de  cette  dernière  efpèce  dans 
le  premier  volume  des  Medical  Communications ; 
il  étoit  accompagné  d’une  très-grande'  difficulté, 
&  fouyent  de  l’impoffibilité  abfolue  d’avaler  les 
alimens  folides;  mais  les  liquides,  pourvu  que  la 
malade  en  prît  un  certain  volume  à-la-fois,  paf- 
fèrent  toujours,  ‘quoiqu’avec  plus  ou  moins  de 
facilité.  Pendant  les  trois  derniers  mois ,  la  ma¬ 
ladie  fut  accompagnée  d’une  falivation  abondante, 
fymprôme  qui  a  été  obfervé  dans  d’autres  cas  de 
la  même  nature.  Ceue  maladie  eft  peu  connue. 
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&  nous  ne  pouvons  recommander  aucune  mé¬ 
thode  curative  qui  promette  quelque  "luccès. 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  fujet  fans  faire 
mention  d’une  maladie  de  l’CEfophage  dont  nous 
ne  trouvons ,  il  eft  vrai  ,  qu’un  feul  exemple 
décrit  dans  les  Auteurs,  mais  qui  probablement 
eft  plus  fréquente  qu’on  ne  penfe,  &  pourroit 
bien  avoir  été  quelquefois  confondue  avec  le  ref- 
ferrement  dont  nous  avons  parlé  ci-deffus. 

Un  homme  d'environ  foixante  ans  (1),  aprèsavoir 
fouftèrt  long-tems  d’une  difficulté  d’avaler,  étoit 
enfin  venu  au  point  de  n’avoir  pu  prendre  aucune 
efpèce  d’alimens  depuis  plus  de  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Cinq  ans  auparavant ,  il  avoitavalé  un  noyau 
de  eerife  qui  s’étoit  arrêté  dans  fa  gorge,  &  qui 
en  reffortit  au  bout  de  trois  jours  dans  un  vio¬ 
lent  accès  de  toux,  laiffant  la  partie  où  il  s’étoit 
arrêté  alfez  douloureufe,  fymptôme  qui  fe  pro¬ 
longea  encore  quelque  terns.  Au  bout  d’un  an, 
ou  environ  ,  il  s’appetçut  qu’une  heure  ,ou  deux 
après  ie  repas,  une  petite  partie  de  ce  qu’il  avoit 
avalé  reflortoit  de  la  bouche  fans  avoir  fubi  de 
changement ,  &  fans  que  cela  fût  précédé  d’au- 
cùn  mal  de  cœur.  La  quantité  d'alimens  qu’il 
rejettoit  de  cette  manière  augmenta  peu-à-peu;  cela 
revenoit  auffi  beaucoup  plutôt  après  le  repas 
que  dans  le  commencement,  puis  dans  le  tems 
du  repas ,  &  même  à  pîufieurs  reprifes  ;  il  crut 
enfuite  appercevoir  que  les  alimens  ne  péné¬ 
traient  pas  du-tout  dans  l’eftomac.  Enfin, ii  trou¬ 
va  que  le  volume  de  ce  qu’il  rejettoit  fttrpaf- 
foit  celui  des  alimens  qu’il  prenoit ,  de  celui  de 
la  falive  qu’on  pouvoit  raifonnablement  fuppo- 
fer,  qui  Yétoit  jointe  à  ceux-ci,  en  partant  par 
la  bouche.  On  fuppofa  que  cette  maladie  dé- 
pendoit  d’une  tumeur, -ou  d’un  refferrement  de 
l’CEfophage,-  ôn  paffa  dans  la  gorge  différentes 
efpèces  de  fonde  pour  juger  de  la  nature  de 
l'obftacle,  mais  aucune  ne  put  pénétrer  au-delà.  On 
foutint  les  forces  du  malade  pendant  treize  jours 
avec  des  lavemens  de  bouillon  ;  enfin  il  mourut. 

L’ouverture  du  cadavre  découvrit,  entre  l’CEfo- 
phage  &  les  vertèbres  du  col ,  un  grand,  fac 
mufculeüx  ,  dont  l’extrémité  inférieure  péné¬ 
trait  dans  la  cavité  du  thorax.  On  introduit 
alors,  par  la  bouche,  une  fonde  de  baleine  qui 
paffa  librement  jufqu’au  fond  du  fac  ,  &  fit 
éprouver  alors  à  la  main  qui  la  conduifoit  la 
même  réfîftance  qu’on  avoit  fenti  auparavant. 
On  fit  diverfes  tentatives  pour  la  faire  paffer 
dans  l’CEfophage,  qui  d’abord  furent  inutiles; 
on  y  réuffit  enfin  en  pouffant  fon  extrémité  un 
pep  en  avant  avec  le  doigt,  &  pour  lors  elle  pé¬ 
nétra  facilement  dans  l’eftomac.  On  fe  convain- 
uit  bien-tôt  que  le  fac  avoit  été  formé  par  la 
ilatation  .de  toute  la  tubftance  de  la  partie 
poftérieure  de  l’CEfophage,  i’épaiffeur  &  toutes 
les  apparences  de  l’un  &  de  l’autre  étant  par¬ 
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faûement  les  mêmes,  au  point  qu’on  ne  pou¬ 
vait  diftinguer  précifément  en  quel  endroit 
•avoir  commencé  la  dilatation. 

Oti  ne  peut  fe  refufer  à  croire  que  l’accident 
du  noyau  de  cerife  fût  la  première  caufe  qui 
détermina  la  formation  de  ce  fac.  Ce  noyau  qui 
demeura  trois  jours  dans  la  gorge,  s’étoit  logé 
«pprtremmtnt  dans  quelques-uns  des  plis  irré¬ 
guliers  qui  fe  trouvent  à  la  partie  inférieure  du 
pharynx,  &  preffé  par  les  aiimens  que  prit  le 
malade  pendant  ce  teins, il  forma  probablement 
une  cavité  égale  tout  au  moins  à  fon  volume. 
Ce  commencement  du  mal  rend  aifément  compte 
du  refis;  la  petite  cavité  reçut  &  logea  conftain- 
tnent  quelque  portion  de  matière  foiide  ou  li- 
-quide.  qui,  aidée  de  la  cotnprdfion  formée  par 
la  contraction  mufcuiaire  de  l’Œ  opbage ,  tendit 
peu-à-peu  à  la  dilater.  Les  progrès  de  cette 
dilatation  durent-  d’abord  êire  très-peu  fenfi- 
bles,mais  iis  le  devinrent  davantage  à  mefure 
que  le  fac  augmenta  en  capacité;  plus  il  put 
contenir  de  matière,  plus  celle-ci  eut  de  force 
pour  l’étendre  ;  fon  poids  feul  étant  une  caufe 
cotifismment  agiffante.  Le  fac  placé  entre  les  ver¬ 
tèbres  St  l’Œfophage  poufibit  néceffairement  ce 
dernier  en  avant  ,  &  confervant ,  pat  fon  poids , 
fa  polition  perpendiculaire,  il  favorifoit  de  plus 
en  plus  la  déviation  des  alimcns ,  laquelle  en¬ 
fin  devint  totale  ;  le  canal  de  l’Œfopkage  ne  fe 
trouvant  plus  dans  la  direâion  convenable  pour 
les  recevoir,  on  croiroit  que  le  fac  étant  rempli 
d’alii.nens ,  ils  dévoient  enfin  refluer  &  fuivre 
la  route  de  l’efiomac  ;  mais,  outre  que  le  gon¬ 
flement  àtï  fac ,  iorfqn’il  étoit  plein,  devoir  na¬ 
turellement  fermer  l’entrée  de  la  portion  infé¬ 
rieure  de  l’Œfophage  en.  comprimant  fes  parois  , 
&  en  les  appliquant  ainfi  l’une  contre  l’autre , 
cet  organe  fbrmé  contre  nature ,  de  la  même 
fubftance  mufcuiaire  que  l’Œfophage  ,  irrité  par 
les  matières  qu’il  conreooit,  entroit  en  contraction, 
&  prôduifoit  le  vomiffement  dont  nous  avons 
parlé. 

Ce  cas  que  nous  venons  de  raconter  eft  un 
exemple  d’une  maladie  bien  rare  fans  doute, 
puifque  les  Auteurs  qui  fe  font  fur  -tout  occupés 
à  faire  connoître,  par  des  ouvertures  de  cadavres, 
les  diverfes  léfions  auxquelles  l’économie  animale 
eft  fujette ,  n’en  font  aucune  mention  ,  mais  qui 
vraifeinblabletnent  le  paraîtrait  beaucoup  moins 
fi  ces  fortes  de  difleélions  étoient  plus  communes. 
La  caufe  à  laquelle  on  a  rapporté  l’accident 
mortel  dont  il  eft  ici  queftion,  pourra  paraître 
trop  peu  importante  pour  avoir  été  capable  de 
produire  des  effets  aufli  fur.efies  ;  cependant  fi 
l’on  examine  avec  attenrion  la  fuite  de  ceux-ci, 
on  ne  fauroit  fe  refufer  à  les  lui  attribuer.  Et 
comme  l’Œfophaga  &  le  pharynx  font  fojets  à 
éprouver  des  léfions  beaucoup  plus  confidérables 
que  celle  que  produifit  ici  ia  preflion  du  noyau 
de  cerife,  par  descaufes  de  même  nature ,  telles 
Chirurgie.  Tome  II.  J> f  Partie. 
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que  des  os  &  d’autres  fubflances  qui  s’y  arrêtent 
quelquefois ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ces  acci- 
deris  n’auroient  pas,  dans  certains  cas ,  des  con¬ 
séquences  pareilles;  Et  fi  un  cas  Semblable  fepré- 
fentoit,  on  conçoit  aifément  avec  quel  avantagé 
on  pourroit  y  appliquer  la  méthode  des  fondes, 
flexibles  ,  recommandée  ci  -  deftus,pcur  faire  pé¬ 
nétrer  les  aliroens  dans  i’efiomac  ;  on  entretien- 
droit  ainfi  les  forces  &  la  vie  du  malade  >  & 
en  évitant  dediftendre  le  fac  par  l’admiffion  des 
aiimens ,  on  donneroic  peu-à-peu  aux  parties 
le  teins  de  reprendre  leur  ton ,  &  peut  être  de 
fe  rétablir  enfin  entièrement.  L’obftacle  qui  femble 
naître  de  ia  difficulté  qu’on  éprouva  à  faire  pé¬ 
nétrer  la  fonde  dans  la  partie  inférieure  de  I  GE- 
foplnge,  auroic  pu  fe  lever  en  donnant  une  lé¬ 
gère  courbure  à  î’extïémité  de  cet  infiniment 

L’CEfophage  peut  fe  déchirer  par  de  violens 
efforts  pour  vomir.  Boërhsave  a  donné  la  des¬ 
cription  d’un  cas  de  cette  nature ,  fous  le  nom 
de  Rari  ,  nec prias  dcfcripti  morbi  hiftoria.  On  en 
lit  un  autre  exemple  dans  le  treizième  volume 
des  Medical  Commentants.  Cette  maladie  n’eft 
pas  fufceptible  de  guérifon  ;  l’épanchement  qui  fe 
fair  à  l’infiant  même  dans  la  cavité  .du  thorax 
des  matières  contenues  dans  i’eftomac,  tue  né- 
ceffairtment  le  malade.  Il  n’en  eft  pas  de  même 
des  plaies  de  ce  conduit  qui  dépendent  de  caufes 
extérieures  ;  elles  ne  font  pas  mortelles  par  elles- 
mêmes  lorsqu'elles  n’intéreffenr  pas  de  gros  vàif- 
feaux  fanguirs.  On  a  vu  plus  d’une  fois  des  plaies 
faites  avec  des  inftrumens  tranchans ,  &  qui  pé¬ 
nétraient  au  travers  de  la  trachée-an  ère  jufqn’à 
1  Œfophage ,  fe  terminer  favorablement ,  en  con- 
féquence  d’un  traitement  approprié.  Nous  ren¬ 
voyons  à  l’article  Plaie  ce  que  nous  avons  à 
dire  à  ce  fnjer. 

ŒSOPHAGOTOMIE.  Opération  qu’on  fait 
à  r<ssfophage  pour  tirer  les  corps  étrangers  qui 
y  font  arrêtés,  qui  ne  peuvent  être  ni  retirés, 
ni  enfoncés,  &  dont  le  Séjour,  dans  cette  partie, 
feroit  une  caufe  d’accidens  funefies.  Fôyq  Corps 

ÉTRANGER. 

Comme  l’Œfopbage  eft  profondément  fitué,  & 
recouvert  par  des  organes  très-importans ,  tels 
que  la  trachée-artère  >  des  nerfs  &  des  vaifieaux 
fanguins  confidérables  ,  on  a  toujours  regardé 
comme  fort  dapgereufe  toute  opération  tendante 
à  pénétrer  dans  fa  cavité,  &  même  on  a  long¬ 
ions  établi  en  maxime  de  n’en  jamais  tenter  de 
pareille.  Cependant,  quoique  tout  Praticien  rai¬ 
sonnable  convienne  qu’il  ne  faut  jamais  y  avoir 
recours,  fans  quelque  motif  de  la  plus  hanté- 
importance  ,  s’il  fe  préfentoit  un  cas  où  l’Œfo- 
phage  fût  tellement  bouché  par  quelque  corps  \ 
étranger,  que  les  aiimens  ne  pufient  absolument 
pénétrer  dans  l’eftomac  ,  ou  fi  ,  par  un  accident  ■ 
de  la  même  nature  ,  la  relpiraton  fe  trouvoit 
gênée  d’une  manière  menaçante  pour  la  vie  du 
malade,  il  n’efi  pas  douteux  qu’on  ne  dût  pré- 
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farer  la  chance  incertaine  de  l’opération  à  la 
certitude  d’un  évènement  funefte.  On  a  vu  pla¬ 
ceurs  exemples  de  plaies  accidentelles  de  l’OEfo- 
hage  ,  qui  fe  font  terminées  heureufemenr. 
I.  Bell  a  vu  un  homme  qui,  ayant  tenté  de 
fe  tuer  ,  en  fe  coupant  la  gorge ,  pénétra ,  au 
travers  d’une  grande  partie  de  la  trachée-artère , 
jufques  dans  l’îEfophage.  Boiiniüs  raconte 
Je  cas  d’un  homme  bteffé  de  la  même  manière, 
chez  qui  la  plaie  de  l’GEfophage  étoir  manifefte  , 
puifquelle  donnoit  iffue  à  tout  ce  qu’il  eflayoit 
d’avaler.  L’un  &  l’autre  de  ces  malades  fe  gué¬ 
rirent  ;  &  Bon  trouve  beaucoup  d’obfervations 
pareilles  dans  les  Auteurs. 

M.  Guattani,  Chirurgien  de  Rome,  a  publié, 
dans  le  Vol.  de  l’Académie  de  Chirurgie,  un 
Mémoire  fur  ce  fujet ,  où  ,  après  avoir  indiqué 
de  quelle  manière  on  doit  procéder  à  cette  opé¬ 
ration  ,  il  raconte  quelques  expériences  qu’il  en 
a  faites  fur-  des  chiens  ,  &  qui  ont  très  -  bien 
réufli  -,  il  l’a  pratiquée  auffi  fur  le  cadavre ,  de 
manière  à  faire  voir  qu’elle  étoit  praticable  fur 
le  corps  humain  ;  &  ,  ce  qui  efl  encore  plus 
concluant ,  c’eft  qu’elle  a  été  faite  deux  fois  fur 
des  perfonnes  vivantes  ,  avec  un  plein  fuccès. 
Nous  allons  rapporter  ces  faits  tels  qu’ils  font 
confignés  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie. 

ci  Au  mois  de  Mai  1738  ,  M.  Gourfautd, 
Chirurgien  à  Couffat-Bonneva!  ,  en  Limoufin , 
fut  appellé  pour  fecourir  un  homme  qui  avoir 
avalé  un  os  d’un  pouce  de  long ,  fur  fix  lignés 
de  large.  M.  Gourfauld  fit  différentes  tentatives 
pour  faire  defcendre  ce  corps  étranger  dans  l’ef- 
tomac  -,  mais  n’ayant  pu  y  réufiir  ,  &  l’os  fe  fai- 
fant  fentir  du  côté  gauche,  il  fe  détermina  à  faire 
une  ineifioD  fur  l’endroit  où  étoit  le  corps  étran¬ 
ger  ,  pour  en  faire  l’extraélion.  L’inciiion  étant 
faite  ,  l’os  fut  tiré  facilement .  il  ffy  eut  aucun 
accident  3  un  fimple  bandeau  unifiant  procura  une 
prompte  guérîfon.  On  obferva  de  ne  donner  au 
malade  aucun  aliment  pendant  fix  jours,  &  i’on 
tâcha  d’y  fuppléer  par  des  lavemens  nourriffans. 
Pareille  opération  a  été  faite,  avec  lè  même  fue- 
cès  ,  par  M .  Rolland  ,  Chirurgien-major  du  Ré¬ 
giment  de  Mailfy,  j>  Mémoires  de  l 'Académie  de 
Chirurgie ,  Tome  3. 

M.  Guattani ,  dans  le  Mémoire  que  nous  avons 
cité  plus  haut,  remarque,  avec  plufieurs  Anato- 
mifies,  que  l’GEfo phase  eft  conftammem  fitué,non 
pas  directement  entre  la  trachée-artère  &  les 
vertèbres ,  mais  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite; 
obfervatîon  qui  doit  toujours  déterminer  le  Pra¬ 
ticien  ,  dans  les  cas  où  il  juge  l’opération  nécef- 
faire,  à  l’entreprendre  fur  le  côté  gauche  du  cou. 
Les  parties  qui  recouvrent  cet  organe  ,  depuis  la 
portion  moyenne  &  extérieure  du  cou.  jufqu’à  la 
supérieure  du  fternum,  font  la  peau,  la  graiffe  , 
les  membranes ,  les  mufcles  bronchiques,  la  glande 
jhyroïde  ,  Us  artères  qui  fe  diftribuent  à  cette 
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glande ,  les  veines  qui  en  rapportent  le  fang,la 
trachée-artère  ,  le  nerf  récurrent ,  &c.  Cela  pofé  , 
voici  comment  M.  Guattani  confeiüe  de  procé¬ 
der  à  l’opération. 

st  Le  malade  alîis  fur  une  chaife ,  ayant  la  tête 
penchée  en  arrière  ,  autant  qu’on  le  jugera  à 
propos,  &  arrêtée  par  un  affiliant,  de  manière 
qu’il  ne  la  puiffe  incliner  ni  à  droite,  ni  à  gau¬ 
che,  l’Opérateur,  fitué  devant  le  malade  ,  & 
ayant  pincé  tranlverfalemem ,  avec  les  doigts  de 
la  main  gauche  ,  la  peau  du  côté  droit ,  &  fait 
pincer  de  même  ,  du  côté  gauche  ,  par  un  Aide- 
Chirurgien  ,  fera,  avec  un  biftouri  droit,  une 
inciiion  longitudinale  aux  tégumens  ,  depuis 
la  partie  fupérieure  du  flernum  -,  il  dégagera 
enfuite  le  tiffu  cellulaire  ,  la  graiffe  ,  les  mem¬ 
branes,  &c.  qu’il  remarquera  entre  les  mufcles 
fierno-hyoïdiens  ;  il  obfervera  de  ne  porter  le 
biftouri  ou  fcapel ,  dont  il  fe  fervira  pour  répa¬ 
rer  ces  parties  ,  qu’entre  les  mufcles  itërno-hyoï- 
diens  &  fterno-thyroïdiens  gauches ,  &  le  corps 
de  la  trachée-artère  du  même  côté-,  il  placera 
enfuite  deux  érignes  moufles  à  deux  branches , 
l’une  à  droite  &  l’autre  à  gauche  -,  il  écartera , 
par  ce  moyen  ,  les  lèvres  de  la  plaie ,  &  ,  dé¬ 
gageant  le  tiffu  cellulaire  ,  du  côté  de  la  trachée- 
artère  ,  avec  le  doigt  St  quelques  coups  de  bif¬ 
touri,  il  verra  l’tEfophage,  fur  lequel  il  fera 
une  incifion  longitudinale  avec  le  biftouri  droit, 
dans  l’endroit  le  plus  bas  ,  laquelle  il  dilatera 
enfuite,  de  bas  en  haut,  avec  dos  cïfeaux  cour¬ 
bes  &  moufles  ;  &  s’il  y  trouvoit  de  la  difficulté, 
il  fe  ferviroit  d’une  fonde  cannelée  pour  en  fa¬ 
ciliter  le  paffage3  après  quoi  il  introduira  de  pe¬ 
tites  tenettes  courbes,  à-peu-près  comme  celles 
qui  fervent  à  TextràÂion  du  polype  ,  dans  le 
gofier  ,  pour  ,  retirer  le  corps  étranger.  L’CEfo- 
phage  étant  ouvert  dans  l’eqdroit  indiqué  ,  on 
pourra  ,  au  moyen  de  ces  tenettes  ,  retirer  le 
corps  étranger ,  foi t  qu’il  fe  trouve  au-deffous 
ou  au-deffus  de  l’ouverture  de  l’GEfopbage  5  cette 
ouverture  fera  même  avantageufe  ,  dans  Le  cas 
où  le  corps  feroit  fi  avant  qu’on  ne  pût  le  re  - 
tirer  avec  les  tenettes ,  parce  qu’on  pourroit  ai- 
fément  le  pouffer  dans  leftomac  avec  une  bou¬ 
gie  ou  quelqn’autre  infiniment.  »j 

a  L’opération  faite,  le  panfement  de  la  plaie 
eft  un  point  qui  mérite  beaucoup  d’attention, 
par  rapport  à  la  manière  d’en  procurer  la  réu¬ 
nion.  Elle  m’a  très-bien  réuffi  fur  les  animaux 
qui  ont  fervi  à  mes  expériences  ;  &  fi  la  Chirur¬ 
gie  comparée  a  lieu,  c'eft  certainement  dans  des 
cas  pareils  à  celui-ci,  où  la  firuélure  de  la  par¬ 
tie  paroît  être  à-peu-près  la  même.  Or ,  il  eft 
conftaté,  par  mes  expériences  (voyelle  Mémoire) 
que  l’fEfophage  fe  cicatrife  très  -bien ,  fans  con¬ 
tracter  d’adhérence  avec  les  patties  voifines.... 
Il  eft  à  propos  de  remarquer.  j? 

et  t.*<Que  ,  les  tégumens  étant  coupés  &  les 
parties  dégagées  y  fi  ,  par  bafard,  on  coupe  la 
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Veine  qui  rapporte  le  fang  de  la  partie  inférieure 
de  la  glande  thyroïde  ,  &  va  fe  rendre  à  la  fou- 
clavière  gauche,  on  peut  arrêter  l’hémorrhagie 
avec  un  tampon  de  charpie  comprimé  par  le 
doigt  d’un  aide,  pendant  le  tems  de  l’opération; 
apres  quoi ,  en  faifant  la  réunion  au  moyen  d’un 
bandage  unifiant,  la  veinefe  trouvera  comprimée  , 
ou  bien  l’on  en  fera  ia  ligature.  »  . 

ci  i.°  Que,  les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées , 
on  apperçoit  le  nerf  récurrent,  qui  tantôt  fe  trouve 
plus  près ,  &  tanrôt  plus  éloigné  de  la  trachée- 
artère.  Si  donc  on  prévoyoif  qu’on  pût  l’offen- 
fer,  tant  en  dégageant  le  tiffu  cellulaire,  qu’en 
faifant  l’incifion  à  l’Œfophage ,  on  l’éloigneroit 
avec  la  même  érigne  qui  fert  à  écarter  la  lèvre 
gauche  de  la  plaie  ;  de  même  ,  avec  l’érigne  droite , 
on  pourra  écarter ,  avec  ménagement ,  la  trachée- 
artère,  en  cas  qu’elle  embarraffe  l’Opérateur  pour 
découvrir  1 ’Œfophage  ,  fans  craindre  de  gêner 
beaucoup  la  refpirari'on.  33 

ce  3.°  Qu’on  ouvrira  i’Œfophage  le  plus  près 
qu’il  fera  poflïble  de  la  trachée-artère,  &  fur-tout 
â  la  partie  fupérieure,  fur  laquelle  la  branche 
d’artère  ,  qui ,  de  la  fouclavière ,  va  fe  diftribuer 
à  la  glande  thyroïde ,  ferpente  quelquefois.  33 

ce  4.'  Qu’on  dégagera,  ii  on  le  juge  à  propos, 
la  glande  thyroïde  de  la  partie  latérale  gauche 
de  la  trachée-artère  ,  13  le  corps  étranger,  engagé 
dans  l’Œfophage,  requiert  une  grande  incifion, 
&  fur-tout  quand  cette  glande  eft  très-gonflée, 
parce  qu’elle  empêcheroit  de  bien  découvrir 
l’Œfophage.  » 

ce  5.0  Qu’on  reconnoîtra  que  l’Œfophage  eft 
ouvert,  lorfqu’on  aura  coupé  la  membrane  in¬ 
terne  qui  eft  blanchâtre,  sj 

ce  6°  Qu’on  doit  fe  déterminer  à  faire  prompte¬ 
ment  l’opération  ,  lorfqu’oni’aura  jugée  néceflaire, 
pour  éviter  les  fuites  fâcheufes  de  l’inflammation 
de  l’Œfophage.  33 

ce  7.°  Que,  l’opération  étant  faite,  on  facili¬ 
tera  la  réunion  des  parties  par  l’appareil  le  plus 
fimple,&  le  bandage  unifiant.  3j  Voyez  Peaie, 
Bandage. 

ce  Quant  au  régime ,  outre  tous  les  remèdes 
généraux  requis  en  pareil  cas ,  &  tout  ce  qu’une 
bonne  pratique  peut  nous  indiquer  ,  je  crois  qu’il 
feroit  à  propos  f  autant  qu’il  fera  poftible  )  de  ne 
faire  prendre  au  malade  que  très  -peu  de  bouillon  , 
de  tems  en  tems ,  pendant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours  après  l’opération ,  pour  ne  pas  s’ex- 
pofer  à  nuire  à  la  réunion  des  parties  ;  &  même  , 
pour  peu  qu’on  craignît  que  le  bouillon  ne  cau- 
fât  quelque  dérangement  à  la  plaie  de  i’Œfophage, 
on  fait  que  les  lavemens  nourriffans  pourroienr 
fuffire  pourjoutenir ,  pendant  ce  peu  de  tems, 
nn  malade  qui ,  dans  des  cas  pareils ,  n’a  pas 
perdu  beaucoup  de  forces.  Voyez ,  à  l’article 
Œsophage  ,  ce  que  nous  avons  dit  fur  l’ufage 
des  fondes  flexibles ,  pour  introduire  des  alitnens 
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dans  l’eftomac  ,  lorfque  la  déglutition  eft  très- 
difficile,  ou  même  impoflibîe. 

OIGNON,  Allium  cepa.  Lin.  Les  Oignons  cuits 
dans  la  cer.dre  &  mêlés  avec  le  miel,  ou  avec 
d’autres  ingrédiens ,  en  forme  de  cataplafme  ,  font 
regardés  généralement  comme  un  bon  topique 
dans  les  cas  où  il  convient  de  hâter  la  fuppu- 
ration.  On  les  applique  dans  cette  intention  fur 
les  bubons  &  fur  les  parotides  qu’il  faut  faire 
mûrir;  on  recommande  auiii  la  même  application 
comme  propre  à  diffiper  les  condylomes  cal¬ 
leux. 

OMPHALOCÈLE.  Tumeur  qui  fe  fait  au  nom¬ 
bril  par  le  déplacement  des  parties  contenues 
dans  le  bas  -  ventre.  Voyez  Exomphalb  ,  Her¬ 
nie. 

OMOPLATES,  OpoirxkTcu  ;  Omoplates,  Scapulce. 
Os  triangulaires  qui  fervent^Ajer  furies  côtés  fu- 
périeurs  du  tronc  chacun  ■Kumérus  ,  &  à  fa¬ 
ciliter  leur  jeu  dans  les  'cFfverfes  ci-confiances 
de  la  vie.  Ne  devant  point  nous  étendre  ici  fur  leur 
rapport  avec  les  os  du  bras  ,  &  fur  les  différc-ns 
meuvemens  dont  cês  os  font  fufceptibïes  ,  nous  ■ 
laiderons  aux  Anatomiftes  les  difeuftions  infiniment 
intéreffames  fur  cet  objet.  Ce  qui  nous  importe 
de  connoître,  font  les  dîverfes  frattures  auxquelles 
ces  os  font  expofés  ,  &  les  procédés  qu’il  faut 
fuivre  en  certaines  maladies  qui  les  intéreffent 
ou  les  parties  qui  font  au  -  deftbus. 

L’onioplate ,  d’après  fa  lituarion  ,  n’eft  pas  fi 
fujette  à  être  fracîurée  que  les  autres  os  du  corps  ; 
elle  peut  cependant  l’être  dans  fa  portion  émincie  , 
ou  dans  quelques-unes  de  fes  apophyfes.  Comme 
la  liberté  des  mouvemens  du  bras  dépend  en 
grande  partie  de  la  bonne  difpofition  de  cet  os  , 
&  comme  les  fraélures  qui  l’affeéîent,  feguériffent 
en  général  difficilement,  il  s’enfuit  fouvént  une 
roideur  dans  l’articulation,  qui  continue  quelque¬ 
fois  toute  la  vie, 

L’Omoplate  fe  rompt  en  long,  obliquement , 
en  travers;  quelquefois  la  fraélure  eft  avec  éclat  , 
mais  rarement  il  y  a  déplacement,  vu  que  les 
fragmens  font  foutenus  par-  tout  par  des  mufcles 
qui  en  couvrent  la  furface-  interne  &  externe.' 
L’épine  dans  la  fraéture  en  long  partage  toujours 
le  défordre,  ce  dont  on  s’apperçoit  en  comprimant 
avec  une  main  lur  l’acromion  pour  l’abaiffer  ; 
car  on  fent  cette  appphyfe  s’élever  &  fe  porter 
vers  la  peau ,  &  fi  ,  en  même  -  tems  ,  on  pouffe 
avec  une  main  ,  placée  à  plat  contre  la  côte  qui 
eft  paralèlle  aux  vertèbres  ,  on  fent  celle  -  ci 
giifferun  peu  ,  fe  mouvoir;  filon  élève  le  bras 
du  côtédu  malade ,  jufqu’à  ce  que  le  coude  vienne 
à  la  hauteur  de  la  tête ,  &  qu’ea  même  -  tems 
l’on  faffe  incliner  le  dos,  on  peut  fentir  avec  le 
doigt  la  divifion  inférieure  de  l’angle  de  l’Omo¬ 
plate.  La  fraâure  en  travers  eft  toujours  au- 
deffous  de  l’épine.  On  la  reconnoîtra  en  appli¬ 
quant  le  pouce  fur  la  partie  moyenne  de  l’épine  , 
endroit  le  plus  élevé ,  &  en  pouffant  en  bas  , 
P  ij 
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comme  fi  l’on  vouloir  élever  la  portion  fur-épî- 
neufe  de  l’Omoplate  vers  les  côtés.  L'autre  niain 
étant  appliquée  à  fon  angle  inférieur,  fi  l’on 
ne  fent  point  que  la  portion  au  -  deffus  de  'épine 
fe  hàuffe  proportionnellement ,  on  aura  un  ligne 
d’une  interruption  de  continuité  dont  on  fera 
convaincu  en  mouvant  de  tout  côté,  jufqu’à  ce 
qu’on  fente  la  mobilité  de  la  portion  inférieure. 
En  tâtant  profondément ,  on  trouvera  l’endroit 
de  la  divifion  ,  ou  le  bord  du  fragment  qui  che¬ 
vauche  fur  l’autre,  s’il  y  a  déplacement  ;  ce  qui 
a  fouvent  lieu  quand  la  fracture  eft  avec  fracas, 
&  que  le  coup  3  été  violent.  11  arrive  quelquefois 
que  la  fraéhire  de  l’Omoplate  eft  compliquée 
avec  celle  des  côtés  qui  font  au  -deffous,  par¬ 
ticulièrement  à  la  fuite  de  coups  d’armes  à  feu  : 
les  fymptômes  font  alors  très  -  graves  ;  la  ref- 
piration  eft  gênée  douleur  très- grande 5  il 
y  a  emphyfême  ,  toi9|fcrachement  de  fang,  com¬ 
motion  dans  la  poitrine,  &  fon  vent  épanchement; 
auffi  ce  cas  eft  -  il  toujours  mortel. 

Les  fraclures  de  l’Omoplate  offrent  les  mêmes 
indications  que  celles  des  autres  os.  S’il  n’y  a  point 
de  déplacemest ,  on  appliquera  le  long  de  l’O¬ 
moplate  ,  à  côté  de  la  fraélure ,  de  us  longuettes 
affezlongues ,  &  àplufieurs  doubles  ,  l'une  au- 
deffus  &  l’autre  au-deflbus  de  l’épine,  puis  une 
compreffe  quarrée  qui  couvre  toute  l’Omoplate, 
&  enfuite  on  fera  le  quadriga  ou  l’étoilé.  Voyc\ 
ces  Articles.  Si  lafradure  eft  tranfverfale  ou  obli¬ 
que,  fous  l’épine,  on  rapprochera  le  plus  qu’il 
fera  poflible  les  deux  pièces ,  en  comprimant 
avec  une  main  placée  tranfverfalement  à  plat,  au- 
deffous  de  l’épine ,  &  avec  l’autre  en  paffanr  en 
haut  la  portion  inférieure  jufqu’à  ce  qn’ils  foient 
bien  rapprochés  ,•  enfuite  ©n  applique  une  perite 
compreffe  à  plufieurs  doubles  au  -  deffus  de  l’é¬ 
pine,  &  une  autre  plus  grande  fur  la  portion 
inférieure  ;  une  compreffe  quarrée  qui  couvre  le 
tout ,  &  l’un  ou  l’autre  bandage  que  nous  venons 
d’indiqner.  Si ,  dans  les  différentes  fraclures  donti! 
vient  d'être  fait  mention  ,  quelques  fragmens  che- 
vauchoient  les  uns  fur  les  autres ,  il  faudrait,  avant 
de  chercher  à  les  replacer ,  mettre  les  mufcles 
dans  le  relâchement  en  élevant  la  tête  &  les 
épaules  du  malade,  &  portant  le  bras  en  haur. 
Il  eft  plus  facile  ,  dans  ces  cas ,  de  réduire  les 
fragmens  que  de  les  maintenir  en  place  ;  la  qua¬ 
driga  &  l’étoilé  ne  réuffiffem  pas  toujours;  un 
bandage  roulé  feroit  préférable ,  fi  on  le  dif  - 
pofoir  de  manière  qu’il  retînt  le  bras  près  du 
tronc ,  &  en  empêchât  tous  ies  mouvemens. 

On  connoît  la  fraclure  de  l’acromion  très-faci¬ 
lement  ,  vu  qu’il  n’eft  point  couvert  de  chairs 
quipuiffent  cacher  la  maladie;  la  portion  féparée 
femble  faire  éminence ,  pendant  que  le  bout  de 
l’épaule  'mugit  paraît  affeélé  ,  ce  qui  in  d  ai  fait  en 
erreur  bien  des  Médecins, contemporains  d’Hip¬ 
pocrate,  qui  prenoitee  déplacement  pour  une 
luxation;  auffi  faifoient  -  ils  beaucoup  de  mal  en 
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voulant  réduire  cette  partie  qu’ils  n’abandonnownt  - 
ue  quand  ils  avoiear  perdu  tout  efpoir  de  réuf- 
r.  Pour  remettre  les  pièces  d’os  qui  pourraient 
avoir  été  déplacées ,  on  fera  élever  le  bras  par 
un  Aide  ,  &  on  portera  les  quatre  premiers 
doigts  de  la  main  fous  l’aiffelle  ;  &  ,  par  leur 
moyen,  on  pouffera  ,  autant  qu’on  pourra,  en 
haut  la  tète  de  l’humérus ,  fur  laquelle  on  remet¬ 
tra  l’acromion.  On  la  maintiendra  ainfi  en  rem- 
plifiànr  la  cavité  de  1  aiffelle  avec  une  pelotte 
de  toile.  On  mettra  enfuite  fur  l’épaule  une  corn- 
preffe  taillée  en  croix-de-Malte,  &  des  languettes 
qui  s’entrecroiferont  fur  la  fraclure  ,  &  l’on  ter¬ 
minera  par  le  fpica  dont  les  derniers  tours  fe¬ 
ront  fur  le  bras  &  à  l’entour  du  corps  pour  em¬ 
pêcher  tout  mouvement.  On  mettra  le  bras  en 
écharpe  de  manière  à  le  tenir  toujours  très-élevé, 
pour  maintenir  les  pièces  dans  l’état  de  réduélion 
où  on  les  a  mifes.ll  fe  forme  quelquefois  par¬ 
ticulièrement  à  la  fuite  des  plaies  d’armes  à  feu  , 
des  collections  de  fang  ou  de  pus  fous  l’Omo¬ 
plate  ,  dont  il  faut  procurer  l’iffue  fi  l’on  veut  éviter 
les  fuites  fâclieufes  auxquelles  ils  peuvent  donner 
lieu.  Alors  il  ne  faut  qu’incifer  fur  les  mufcles , 
mettre  l’os  à  découvert ,  &  fi  la  fraclure  eft 
avec  fragment ,  on  cherche  à  en  enlever  quel¬ 
ques-uns  pour  donner  jour  à  la  matière;  mais 
quelquefois  on  ne  trouve  alors  qu’une  fimple 
fente  comme  après  les  coup3  d’armes  à  feu;  il 
faut,  en  pareil  cas ?  en  venir  an  trépan  comme 
fit  M.  Maréchal  ,  premier  Chirurgien  du  Roi. 
(M.  Pxtit-Radiz). 

ONCOTOMIE,  de  ° une  tumeur  ,  & 
deTÉfo»,  je  coupe,  j’incife. C’eftl’ouverture qu’on 
fait  d’une  tumeur,  d’un  abcès  ,  avec  un  infini¬ 
ment  tranchant. 

ONGLE.  Voyci  Ptéribion. 

ONGUENT,  remède  extérieur  qui  reffemb'e 
aux  emplâtres  &  aux  linimens  par  fa  compofi- 
tion,&  qui  n’en  diffère  que  par  fa  confifiance, 
laquelle  tient  le  milieu  entre  celle  des  uns  &  des 
autres.  Si  l’on  fait  fondre  un  emplâtre  quelcon¬ 
que’  dans  une  quantité  d’huile  fuffifante  pour' 
lui  donner  la  confifiance  du  miel  épaiffi ,  on 
en  fait  un  onguent;  &  on  obtient  un  Uniment 
en  augmengant  davantage  la  quantité  d’huile- 
Voye\  Emplâtre,  Liniment. 

On  applique  les  Or.guens  fur  les  plaies  &  les 
ulcères -en  les  étendant  fur  des  plumaceaux. 
Voyei  ce  mot.  Dans  d’autres  cas,  on  les  appli¬ 
que  en  en  menant  une  couche  légère  fur  ia 
partie  affeélée ;  on  aide,  pour  l’ordinaire,  cette- 
application  d’une  fridion  plus  ou  moins  forte  , 
&  l’on  recouvre  enfuite  ia  partie  de  linges 
chauds.  C’eft  de  cette  manière  d’appliquer 
l’Onguent,  ane  cette  préparation  tire  fon  nom  ; 
on  l’appelle  Unguentum ,  du  mat  Utigere  Oindre. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  mauvais  effets  des 
Emplâtresfur  les  ulcères  &  les  plaies,  peut  auffi 
s’appliquer  aux  Onguens,  Les  gommes ,  les  bat*; 
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mes  dont  les  Anciens  ont  tant  célébré  les  vertus 
déterfives  &  cicatrifantes  peuvent  être  employés 
dans  quelques  cas  fous  la  forme  d’Onguem  fans 
beaucoup  d’inconvéniens,  il  eft  même  poffîble 
que  ces  fubftances  foient  utiles  dans  quelques 
cironftances  ;  mais  elles  font  toujours  pernicieufes 
dans  les  cas  de  plaie  ou  d’ulcère  fimple.  Elles  oc  - 
cafionnent  généralement  beaucoup  d’irritation  & 
de  douleur-,  or,  tout  ce  qui  produit  cet  effet , 
augmente  l’inflammation ,  &  par  conféquent  doit 
néceffairement  retarder  la  guérifon.  Voyez  Plaie, 
Ulcère.  Cependant  l’antique  préjugé  en  faveur 
des  Onguens ,  n’eft  pas  encore  détruit,  &  quoi¬ 
que  les  Chirurgiens  modernes  en  aient  beau¬ 
coup  circonfcrit  l’ufage,  on  ne  peut  fe  diffinm- 
ler  que  le  plus  grand  nombre  donnent  encore 
à  ce  genre  de  remèdes  beaucoup  plus  de  con¬ 
fiance  qu’ils  n’en  méritent.  Excepté  quelques  cas 
particuliers  dont  nous  traiterons  à  l’article  Ul¬ 
cère  ,  les  Onguens  les  plus  Amples,  tels  que 
ceux  auxquels  on  donne  ordinairement  le  nom 
de  Cérats  ,  Voyez  ce  moi ,  fuffifent  pour  toute 
efpèce  de  panfement.  Nous  allons  cependant 
donner  les  formules  de  quelques-uns  de  ceux 
qui  font  le  plus  en  ufage ,  quoique  fouvent 
tous  des  formes  peu  différentes. 

Onguent  fimple. 

Prenez  de  cire  blanche,  quatre  onces; 

De  blanc  de  baleine,  trois  onces  ; 

D’huile  d’olive,  une  livre. 

Faites  fondre  le  tout  enfemble  fur  un  feu 
doux  ;  &  mêlez  les  ingrédiens  en  les  agitant  vi¬ 
vement  &  fans  relâche  jufqu’à  ce  qu’ils  foient 
refroidis. 

Cet  Onguent  eft  très -doux,  &  s’applique 
avec  avantage  fur  les  excoriations ,  les  plaies  & 
les  ulcères  limples. 

Onguent  Saturnin. 

Prenez  d’Onguent  fimple,  vingt  parties; 

De  fucre  de  plomb  une  partie.  Mêlez. 

Cet  Onguent  eft  rafraîchiffant  St  déficcatif ,  & 
fupérieur  en  élégance,  comme  en  efficacité,  à 
l’Onguent  Nutritum  ou  Tripha.rma.cum.  qui  étoit 
.autrefois  en  grande  réputation. 

Onguent  de  gomme  Elemi. 

Prenez  de  gomme  Elémi,  une  livre, 

De  Térébenthine,  dix  onces; 

De  graille  de  mouton  préparée ,  deux  livres  ; 

D’huile  d’olive  deux  onces  ; 

On  fait  fondre  la  gomme  Elémi  avec  là 
graiffe,  &  après  avoir  ôté  le  mélange  de  deflus 
le  feu,  on  y  ajoute  fur-ie-champ  la  térébenthine 
&  l’huile ,  on  paffe  enfuite  le  tout. 

Cet  Onguent  qui  eft  ,effemiellement  le  même. 
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i  que  l’on  connoît  fous  le  nom  d’Onguent  ou  de 
T  Baume  d’Arcéus,  s’emploie  pour  faire  fuppurer 
j  &  pour  confoiider  les  plaies. 

Onguent  Mercuriel. 

Prenez  de  graille  de  porc  préparée  , 

De  mercure  crud  purifié  ,  de  chacun 
une  livre. 

De  graiffe  de  mouton  préparée,  demi-once. 

Triturez  le  mercure  dans  un  mortier  de  pierre, 
d’abord  avec  la  graiffe  de  mouton  &  un  peu  de 
celle  de  porc,  jufqu’à  ce  que  l’on  n’ap perçoive 
plus  de  mercure  coulant,  ajoutez  enfuite  le  refie 
de  la  graiffe,  &  continuez  à  triturer  avec  foin. 
On  jugera  que  l’opération  eft  achevée,  lorl- 
qu’après  avoir  étendu  une  très-petite  quantité 
de  cet  Onguent  fur  du  papier  blanc,  ou  fur  le 
dos  de  la  main;  on  n’y  apperçoit  aucun  globule, 
même  en  le  regardant  avec  une  forte  loupe. 

On  varie, fuivant  Es  circonftances ,  la  propor¬ 
tion  du  mercure  à  celle  de  la  graiffe,  qui  tft 
quelquefois  comme  un  à  deux  ou  à  trois,  & 
même  encore  plus  petite. 

L’ufage  le  plus  ordinaire  de  cet  Onguent  eft 
celui  qu’on  en  fait  dans  ,  les  Maladies  Vénérien¬ 
nes,  où  on  l’emploie,  non  comme  topique,  mais 
comme  un  moyen  d’introduire  le  mercure  dans 
le  fyftème.  —  Voyez  Mercure. 

Gnguentr'Citrin. 

Prenez  de  mercure  crud  purifié,  une  once; 
D’efprit  de  nitre ,  deux  onces  ; 

De  graiffe  de  porc  préparée ,  une  livre. 

Faites  diffoudre  le  mercure  dans  l’efprit-de- 
nitre,  au  bain  de  fable,  &  pendant  que  la  fo- 
lution  eft  encore  chaude,  verfez-la  fur  la  graiffe 
que  vous  aurez  fait  fondre  auparavant,  au# mo¬ 
ment  ou  en  fe  refroidiffant  elle  commence  à  ie^ 
prendre.  Mêlez  les  ingrédiens  en  les  agitanW 
enfemble  vivement  dans  un  mortier  de  pierre  , 
&  faites-en  un  Onguent. 

On  le  recommande  pour  la  gale ,  les  dartres 
&  autres  éruptions  cutanées.—  Voyez  Dartri 

Onguent  Bafilieum . 

Prenez  de  réfine  jaune; 

De  cire  jaune  ; 

D’huile  d’olive  ;  de  chacune  une  livre. 

Faites  fondré  enfemble  la  réfine  &  la  cire  fur 
un  feu  doux,  ajoutez  enfuite  l’huile,  &  p  a  fiez 
le  mélange  pendant  qu’il  eft  encore  chaud. 

On  l'employé  comme  digeftif  &  maturatif 
pour  les  tumeurs  inflammatoires  &  les  ulcères. 
Voyez  Abcès. 

Onguent  de  Soufre. 

Prenez  de  graiffe  de  porc  préparée  une  cernlr 
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Onguent  Epifpajiique. 
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livre  •, 

De  fleurs  de  Soufre, quatre  onces; 

D’huile  effentieüe  de  lavande  ,  quinze 

gouttes. 

Mêlez  le  tout  enfemble  avec  foin. 

On  fe  fert  de  cet  Onguent  pour  guérir  la 
gale.  Voyez  Gale.  La  quantité  prefcrite  dans 
la  formule  ci-deflus  s’emploie  ordinairement  en 
quatre  friéHons  dont  on  fait  une  chaque- jour. 
Elle  fuffit  en  général  pour  opérer  la  guérifon  ; 
cependant  il  faut  quelquefois  continuer  plus 
.  long- teins  l’ufage  du  remède. 

Onguent  de  Verd -de- Gris . 

Prenez  d’Onguent  bafilicum  quinze  parties. 

•De  v'erd-de-gris  une  partie.  Mêlez  avec  foin. 

Cet  Onguent  préférable  à  l’Onguent  Egyptiac 
des  anciennes  pharmacopées  s’emploie  pour  net¬ 
toyer  les  ■  ulcères  fordides ,  &  pour  réprimer  les 
chairs  fongueufes,  dans  pes  cas  d’ulcères  où  là 
fuppuration  eft  entretenue  par  l’atonie  des  par¬ 
ties  ,  l’aélion  du  cuivre,  contenue  dans  cette  pré¬ 
paration.  »  eft  quelquefois  très-avanrageufe.  On  fe 
fert  auflî  très-utilement  de  cet  Onguent  en 
raffoibliffant,  avec  une  proportion  convenabfe 
d’axonge,  dans  certains  cas  d’ophtalmie  fcro-' 
phuleufe  où  les  paupières  font  principalement 
affeêlées. 

-  Onguent  de  Zinc. 

Prenez  d’huile  d’olive,  cinq  gros. 

De  cire  blanche  ,  un  gros. 

De  fleurs  de  Zinc  ,  un  gros. 

Mêlez  le  tout  enfemble  avec  foin. 

On  fe  fert  de  cet  Onguent  fur-tout  pour  les 
maux  d’Yeux  &  particulièrement  dans  les  cas 
dfcù  la  rougeur  dépend  plutôt  de  relâchement, 
^jue  d’un  état  d’inflammation  aélive.  11  eft  plus 
élégant  que  les  Onguens  de  tutie,  de  pierre  ca- 
laminaire  &  autres  femblables  des  pharmaco¬ 
pées,  dont  il  poffède  d’ailleurs  toutes  les  qua¬ 
lités  dans  un  degré  fupérieur. 


Prenez  de  mercure  précipité  rouge .,  vingt -cinq 
grains. 

De  nacre  de  perle  préparée ,  quinze  grains. 
De  cérat  de  Galien  ,  un  gros  &  demi. 

Mêlez  enfemble  avec  foin. 

Cet  Onguent  eft  très-utile  dans  les  cas  d’oph- 
îalmie  où  les  paupières  font  principalement  affec¬ 
tées.  On  en  enduit  légèrement  le  bord  des  pau¬ 
pières  le  fotr,  au  moment  où  le  malade  fe  met 
au  lit;  ou  bien  l’on  fe  contente  d’en  introduire 
une  parcelle  avec  l’extrémité  d’un  rouleau  de 
papier,  dans  le  grand  angle  de  l’œil. 


Prenez  d’Onguent  bafilicum ;  fept  parties. 

De  poudre  de  cantharides, un  gros. 

Mêlez  le  tout  avec  beaucoup  de  foin.  Il  faut 
faire  attention  à  ce  que  les  cantharides  foient 
réduite's  en  poudre  très- fi  ne. 

On  fe  fert  de  cet  Onguent  pour  panfer  les 
plaies  faites  par  des  véflcatoires  dont  on  veut 
entretenir  la  fuppuration. 

Onguent  Anodin. 

Prenez  d’huile  d’olives,  dix  gros. 

De  cire  jaune,  demi -once. 

D’opium  crud,  un  gros.. 

Mêlez  le  tout  enfemble  pour  en  faire  un 
Onguent. 

Cet  Onguent  eft  très-utile  pour  le  parlement 
d’ulcères  douloureux.  On  s’en  fert  aufli  pour 
adoucir  les  douleurs  des  hémcrrhoïdes.  On  en 
augmente  fouvent  l’effet  par  l’addition  d’un  peu 
de  camphre. 

Onguent  Nervin. 

Prenez  de  graifle  de  mouton ,  huit  onces. 

D’huile  de  laurier  ,  une.  livre. 

D’httile  effenrielle  de  térébenthine,  une  once; 

D’hùile  de  Succin  rectifiée  ,  demi  -  once. 

Faites  d’abord  fondrè  la  graifle  ;  ôtez-la  de 
deflus  le  feu,  &  ajoutez  les  autres  ingrédiens, 
en  remuant  avec  foin. 

Cet  Onguent  eft  un  topique  chaud  &  flimu- 
lant,  qui  peut  jufqu’â  un  certain  point  rétablir 
le  fentiment  &  le  mouvement  dans  des  mem¬ 
bres  paralyfés;  Son  application  doit  être  accom¬ 
pagnée  de  friclions  qui  par  elles-mêmes  font 
très-utiles  dans  les  cas  de  cette  Nature. 

ONIX,  ôvùf,  Unguis  camemerce  anterioris.  Amas 
de  pus  dans  la  chambre  antérieure,  entre  l’iris 
&  la  cornée  tranfparente  à  la  fuite  de  l’ophtalmie 
dont  les  effets  ont  eu  lieu  intérieurement.  Cette 
colleèlion  purulente  fotme  une  tache  affez  fem- 
blable  à  la  lunule  de  l’ongle,  d’où  les  Anciens 
lui  ont  donné  fon  nom.  Paul  l’appelle  encore 
Ætius  en  parle  d’une  manière  particulière 
fous  le  nom  d ’on%Ü  :  il  établit  même  lès  diffé¬ 
rences  qui  ,  félon  lui,  diftinguent  cette  affeclioti 
de  l’hypopïon  :  ces  différences  font  abfolüment 
illufoires,  la  maladie  étant  la,  même  &  ne  diffé¬ 
rant  que  par  la  quantité  de  pus  qui  eft  moindre 
dans  l’Qnix,  &  ne  remplir  que  la  chambre  anté¬ 
rieure  ,  au  lieu  que  cet  efpace  eft  plein  dans 
l’hypopion. 

Le  mot  Onix  me  paroît  plus  convenir  k  l’abcès 
qui  fe  fait  entre  les  lames  de  la  cornée ,  &  qui 
eft  affez  confidérable  pour  avoir  la  forme  d’un 
onglet.  Maître  -  Jan  ,  Maucbart  &  plufieurs 
autres  Oculifies,fe  réunifient  tous  pour  donner 
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^  l’Onix  cette  acception.  L’abcès  ici  ne  préfente 
que  les  indications  générales  qu’offrent  ceux  qui 
..  paroifTenr  dans  les  autres  parties  du  corps;  il 
faut  l’ouvrir  lorfque  le  pus  e(l  complertement 
formé,  &  la  lancette efl  l’inftrument  dont  il  faut 
fe  fervir  de  préférence.  L’ulcère  qui  relie  eft  tou¬ 
jours  long -teins  àfe  mondifier,  fur  -  tout  quand 
il  y  a  encore  de  l’inflammation.  Le  meilleur  dé- 
terfif,  en  pareil  cas,  eft  le  vin  d’Efpagne  &  le 
fucre  brûlé  ;  on  fe  fert  encore  avec  avantage  de 
l’eau  ophtalmique  deDaquin.  (ikf.  Petit-  Rà- 

OPÉRATION.  Application  méthodique  de 
quelqninflrument ,  ou  de  la  main  feule  du  Chi¬ 
rurgien  ,  fur  le  corps  humain,  pour  réparer  les 
défordres  qui  y  font  furvenus. 

L’Opération  eft  le  principal  caraélère  de  la  Chi¬ 
rurgie  ;  cependant ,  dit  M.  Louis ,  on  n’eft  point 
Chirurgien  pour  avoir  acquis  quelque  facilité 
dans  l’Art-,  ou  plutôt,  quelqü’adreffe  qu’on  ait, 
on  ne  poffède  jamais  l’Art  d’opérer  fans  une  in¬ 
finité  de  connoiffances  que-f’ignorance  a  voulu 
faire  regarder  comme  lui  étant  étrangères ,  &  qui 
font  néanmoins  les  lumières  fans  lefquelles  les 
Opérarions  ns  fe  feront  que  par  une  routine  plus 
fouvent  meurtrière  qu’utile.  L’Opération  ne  con¬ 
vient  point  dans  toutes  les  maladies  Chirurgicales; 
c’eft  un  moyen  extrême  qu’il  ne  faut  mettre 
en  ufage  que  Iorfqu’il  n’eft  pas  poftible  de 
.guérir  le  malade  par  des  voies  moins  dou- 
loureufes ,  lors  même  que  les  Opérations  ont 
lieu.  Elles  ne  font  qu’un  point  du  traitement  ; 

&  ,  pendant  tome  fa  durée,  il  faut  que,  par  une 
conduite  intelligente  &  méthodique,  on  difpofe 
le  malade  à  l’Opération  ;  qu’on  prévienneoü  qu’on 
dëtruife  lesaccidens  qui  pourroienr  en  empêcher  le 
fuccès-,  &enfin  que  par  le  concours  de  tous  les 
.moyens  fagemtntadminiftrés,onguériffea  près  l’O- 
.pération  ,  laquelle ,  indépendamment  delacaufe 
fâcheufe  &  fouvent  mortelle  qui  la  prefcrit  ,  eft  1 
fouvent ,  par  elle- même,  une  maladie  très-dou- 
-  loureufe.  Le  fuccès  des  grandes  Opérations  eft 
le  triomphe  du  Chirurgien;  mais  ce  triomphe 
•même  peut  être  la  honte  rie  la  Chirurgie.  L’O¬ 
pération  eft, la  première  &  l’unique  reftource  d’un 
prétendu  Chirurgien  qui  n’eft  qu’Opérateur.  Toute 
fa  gloire  &  fon  profit  fe,  trou  vent  dans  les  Opé¬ 
rations  qu’il  fait.;  il  ne  cherche  qu’à  les  multi¬ 
plier  :  au  contraire  ,  un  vrai  Chirurgien ,  un 
homme  favant  &  expérimenté  cherche  à  ne  com¬ 
pter  fes  fuccès  que  par  les  Opérations  qu’il  a  fu 
prévenir,  &  par  les  membres  qu’il. a  pu  conferver. 

Ces  obfervarions  font  d’autant  plus  intéreftantes 
quelles  font  le  fruit  des  réflexions  d’un  Praticien 
.  des  plus  diftingués , &:dont  la  Chirurgie  s’honore 
le  plu?.  On  a  fait  beaucoup  de  mal  par  l’abus 
des  Opérations,-  on  a  oublié  qu’il  ne  falloir  y  re¬ 
courir  que  pour  aider  le  travail  de  la  Nature,  ; 
ou  dans  les  cas  où  les  efforts  de,  ceile  -  ci,  évi¬ 
demment  itfulSfans ,  ne  laiûoiem  pas  d’autres 
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!  reffources  pour  fauver  la  vie  du  malade;  &  non- 
;  feulement  on  a  mutilé  fort  inutilement  beaucoup 
de  perfpnnes  qu’on  auroit  pu  guérir  par  un  trai¬ 
tement  méthodique  bien  entendu  ,  mais  on  en  a 
fait  périr  un  grand  nombre  qu’on  eût  pu  fauver 
par  une  Pratique  plus  douce  &  plus  remporifante. 
D’un  autre  côté  néanmoins  bien  des  gens  ont 
porté  trop  loin  la  crainte  des  Opérations,  &ont 
voulu  mai-à-propos  proferire  de  là  Pratique  des 
moyens  cruels, il  eft  vrai,  dans  l’application ,  mais 
du  fage  emploi  defqnels  dépend  fouvent  le’falut 
des  malades.  Voyt[  ce  que  nous  avons  dit  à  ce 
fujet  aux  articles  Amputation:,  Cancer.  ,  &c. 

Des  différentes  fortes  et  Opérations. 

Toutes  les  Opérations  de  Chirurgie  fe  rédtil- 
fent  à  réunir  ce  qui  eft  divifé,  à  divifer  ce  qui 
-eft  uni,  à  extraire  des  corps  étrangers,  &  à 
ajouter  au  corps  humain  ce  qui  lui  eft  utile:  les 
,  Grecs  ont  exprimé  ces  quatre  genres  d’Opérations 
par  les  noms  de  Synthèse  ,  Diérèse,  Éxe- 
j  rèse  EtProtèse.  Voye^  i’énuméraiion métho¬ 
dique  des  Opérations  que  nous  avons  données 
i  dans  le  Difcours  prélimiraire. 
j  La  Synthèse  ou  réunion,  eft  une  Opération  par 
:  laquelle  on  réunit ,  ou  l’on  rapproche  les  parties 
j  divifées  ou  éloignées  les  unes  des  autres  ;  ainfi  , 
on  divife  la  fynthèfe  en  fynthèfe  de  continuité  & 
en  fynthèfe  de  contiguïté. 

La  fynthèfe  de  continuité  réunit  ce  qui  eft  di¬ 
vifé.  La  fynthèfe  de  contiguïté  rapproche  ce  qui  eft 
éloigné ,  &  remet  les  parties  du  corps  dans  leur 
:  fuuation  naturelle. 

Les  di vidons  contre  nature,  qui  font  l’ohjeî 
de  la  fynthèfe  de  continuité,  font  de  deux  efpèces  : 
favoir ,  les  plaies  &  les  fraélures.  Les  Anciens 
diftinguoienjt  la  fynthèfe  de  contiguïté  én  épagogue , 
raphé  &  Jyntétifme,.  L’épagogue  eft  la  réunion  des 
plaies  fans  faire  de  divifion.  Le  ràphé  eft  eettè 
réunion  par  le  moyen  de  quelques  points  de 
future  qui  font  de  petites  divifions’;  le  fynthé- 
tifme  eft;  la  réunion  des  parties  des  os  frac¬ 
turés. 

Les  parties  déplacées ,  qui .  font  l’objet  de  fa 
fynthèfe  de  contiguité,  font  de  deux  efpèces  : 
les  unes  font  molles  &  les  autres  font  dures. 
Les  Anciens  appelloient  artkrombole  ,  la  fymhèfe 
qui  remet  les  parties  dures  dans  leur  fituarïon 
naturelle;  ils  appelloient  taxis,  ceile qui  produit 
i  le  même  effet  par  rapport  aux  parties  molles. 

!  Les  moyens  dont  on  fe  fert  pour  exécuter  ces 
différentes  efpèces  de  fymhèfe  font  la  fhuation  , 
les  bandages ,  la  future  fèche ,.  les  lacqs ,  les 
attelles,. les  fanons,  les  boîtes  ,  les  machines  & 

'  les  futures.  ,  , 

La  Dié  rèse  ou  divifion,  eft  une  Opérariontpar  la» 
j  quelle  on  fëpare  les  parties  dont  l’union  eft  contre 
j  nature  ,-  &H’oa  divife;  celles  dç>n,t  la  continûîté  efl 
i  un  ohftade  à  la  guériton  de  certaines  maladies» 
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Cette  définition  de  la  diérèfe  rênferme  en  mème- 
rems  la  divilion  en  deux  efpèces ,  dont  la  première 
eft  appellée  diérèfe  particulière  ,  &  la  fécondé 
diérèfe  commune. 

La  diérèfe  particulière  fépare  les  parties  dont 
l’union  eft  contre  nature;  elle  remédie  par  exem¬ 
ple  ,  à  l’im perforation  de  i’anus,  à  celle  du  vagin 
dans  les  femmes  ,  à  celle  du  gland  chez  les 
hommes. 

La  diérèfe  commune  renferme  tontes  les  Opé¬ 
rations  où  l’on  ne  divife  les  parties  que  pour  par- 
.  venir  à  quelque  fin  ;  elle  comprend ,  par  exemple, 
l’incifion  que  l’on  fait  pour  tirer  les  pierres  hors 
de  la  veflie  ;  celle  que  l’on  fait  à  la  poitrine 
pour  évacuer  les  fluides  épanchés  fur  le  diaphra¬ 
gme  ,  &c. 

Les  Anciens  ont  diftingué  la  diérèfe  relative¬ 
ment  à  la  manière  dont  elle  fe  faifoit  en  enta- 
mure  ,  piquure  ,  arrachement  &  brûlure. 

L’entamure  fe  fait  avec  les  infirumens  tran- 
chans.  Ils  ont  diftingué  cinq  manières  défaire 
une  entamure  fur  les  parties  dures  :  favoir,  trouer, 
racler  ,  frier  ,  limer ,  couper. 

On  troue  ,  od  trépane  avec  un  inftrument 
tranchant ,  en  forme  defcie  ronde  appellé  trépan. 
Voyei  ce  mot.  On  pratique  cette  Opération  prin¬ 
cipalement  dans  les  cas  de  fraélures  du  crâne, 
pour  relever  les  pièces  d’os  enfoncées ,  pour  pro¬ 
curer  l’iffue  du  fang  épanché  fous1  la  dure-mère , 
ou  fur  cette  membrane,  pour  tirer  les  corps 
étrangers  ,  &c.  On  la  pratique  encore  en  deux 
autres  occafions.  i.c  Lorfqu’un  abcès  s’eft  formé 
dans  la  moelle  d’un  os  long ,  par  exemple ,  dans 
le  tibia  ;  on  procure  par  ce  moyen  i’iffue  du 
pus,  l’on  découvre  l’étendue  du  mal  intérieur, 
&  l’on  y  applique  les  remèdes  convenables.  i.*Lorf- 
qu’un  corps  étranger  s’eft  engagé  dans  un  os  plat , 
par  exemple,  fous  l’omoplate  ou  derrière  les  os 
des  îles,  St  qu’on  ne  peut  le  rirer  fans  faire  une 
ouverture  à  Los.  L’on  pratique  auffi  cette  Opé¬ 
ration  fur  le  fternum  lorfqu’on  a  lieu  de  foup- 
çonnerla  préfence  dequelqu’amas  de  fluide  dans 
le  médiafiin. 

On  racle  avec  un  inftrument  nommé  rugine  ; 
cette  Opération  emporte  la  fuperfiçie  des  os 
corrompus ,  ce  qui  rend  pins  prompt  l’effet  des 
remèdes  appliqués;  on  ne  le -pratique  plus  pour 
découvrir  les  fraélures. 

On  fcieies  os  des  membres  dont  on  fait  l’am¬ 
putation, 

£)n  lime  les  dents  pour  les  fépater,  pour  les 
tendre  égales  &  pour  en  emporter  la  carie. 

On  coupe  avec  des  tenailles  incifives  les  ex¬ 
trémités  des  os  caffés,  dont  les  pointes  peuvent 
piquer  certaines  parties  ;  on  coupe  les  os  même 
dans  leur  continuité ,  lorfqu’on  ne  peut  les  fcier 
ou  les  féparer  dans  leur  contiguïté. 

Les  Anciens  ont  diftingué  douze  manières  de 
fai$e  une  entamure  aux  parties  molles  :  favoir,  l’s- 


OPE 

plotomie,Ia  phébetonfie;  l’artérioîomie l’orscoto' 
mie,  lecatachafmos,  ia përiérèfe,  l’hypârfpatifme 
le  périfcyphifme,  l’eneopé ,  l’acrotériafme ,  l’an- 
gélotomie  &  la  lithotomie. 

L’aplotomie  eft  une  fimple  ouverture  faite  à 
une  partie  molle  ;  la  phlébotomie  eft  l’ouverture 
d’une  veine  ;  l’artériotomie  celle  d’une  artère ,  & 
l’oncotomie  celle  d’un  abcès.  Le  cataehafmos 
eft  ce  qu’on  appelle  en  françois  fcarification.  Il 
y  en  a  de  trois  fortes  :  favoir  ,  la  moucheture  qui 
ne  va  pas  au  -  delà  de  la  peau  ,  fin  ci  (Ion  qui 
pénètre  jufqu’aux  ninfcles ,  &  la' taillade;  qui  va 
jufqu’aux  os.  La  përiérèfe  eft  une  efpèce  d’inci- 
fion  que  les  Anciens  faifoient  autour  des  grands 
abcès.  L’hypofpatiûne  eft  une  incifion  qn’îls  pra- 
tiquoient  au  -  devant  de  la  tête  ,  &  qui  pénétroit 
jsfqu’à  l’os.  Le  périfcyphifme  eft  une  incifion 
circulaire  qu’ils  coctinnoient  depuis  une  tempe 
jufqu’à  l’autre  ;  la  ernauté  &  le  peu  de  fuccès 
de  ces  trois  efpèces  d’Opérations  les  ont  proferires. 
L’encopé  eft  l’amputation  d’une  petite  partie,  par 
exemple  ,  d’un  doigt.  L’acrotériafine  eft -l’ampu¬ 
tation  d’un  membre  confidérable,  par  exemple, 
d’une  jambe.  L’angéïotcmie  eft  l’ouverture  d’un 
vaifleau.  La  lithotomie  eft  une  ouverture  qu’on 
fait  à  la  veffie  ponr  en  tirer  une  pierre. 

La  piquure  eft  une  divifion  des  parties  molles  , 
faite  avec  un  inftrument  piquant  :  telle  eft  la 
divifion  que  l’on  fait  aux  membranes  de  l’œil 
avec  une  aiguille  ;  pour  abattre  le  criftallin  lorf- 
au’il  eft  devenu  opaque  ,  &  la  ponction  que  l’on 
fait  ayec  un  trocar  pour  évacuer  les  eaux  épan¬ 
chées  dans  le  ventre,  dans  la  poitrine  ou  dans 
un  kyfte  particulier. 

L’arrachement  eft  une  divifion  que  l’on  fait  fur 
les  parties  molles  &  fur  les  parties  dures  lors¬ 
qu'il  faut  en  retrancher  quelque  portion  ;  c’eft 
par  elle  qu’on  ôte ,  par  exemple ,  les  dents  gâtées. 

Les  Anciens  regardoient  comme  un  arrache¬ 
ment  l’effet  des  ventoufes.Ce  fenrimenr  fuppofoit 
que  cet  effet  eft  une  efpèce  d’attraflion  ;  mais 
il  n’efl  autre  chofe  que  la  compreffion  de  l’air 
fur  les  parties  qui  font  hors  de  la  ventoufe  ;  com- 
preffion  qui  force  les  parties  quelle  couvre  à  s’y 
engager,  parce  que  l’air  contenu  dans  cet  infini¬ 
ment  eft  plus  raréfié  que  l’air  extérieur. 

La  brûlure  eft  une  opération  par  laquelle  on 
confumé  quelques  parties  molles  ou  dures.  Il 
y  a  deux  fortes  de  corps  dont  on  fe  fsrt  pour 
brûler  les  parties,;  les  uns  font,  ou  des 
métaux  rougis  au  fcu ,  ou  des  matières  corn  - 
bufiibles  quon  fait  brûler  fur  les  endroits 
du  corps  qu’on  veut  brûler;  on  les  appelle  cau¬ 
tères  aduels.  Les  autres  font  des  médicamens 
compofés  de  différentes  fubftances  qui  ont  la 
propriété  de  déforganifer  les  parties  vivantes  en 
y  détruifant  &  en  y  produifant  un  changement 
fembiable  en  apparence  à  celui  qu’opère  le  feu , 
on  les  appelle  cauftiques  on  cautères  potentiels. 

L’exérèse  ou  extraction ,  eft  une  opération 
par 
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par  le  moyen  de  laquelle  on  tire  hors  du  corps 
route  fubftance  étrangère  qui  peut  lui  nuire  ; 
relie  eft  l’extraélion  d’une  pierre  formée  dans 
1»  veffie. 

La  Pb-OTHÈse  ou  addition  ,  eft  une  opération 
pst  le  moyen  de  laquelle  on  ajoute  au  corps 
quelque  infiniment  pour  fuppléer  au  défaut  d’une 
partie  qui  lui  manque  naturellement ,  ou  acciden¬ 
tellement. 

On  ajoute  au  corps  ce  qui  lui  manque,  pour 
quatre  raifons. 

i.°  Pour  faciliter  fes  fondions  :  on  ajoute  , 
par  exemple,  des  dents  artificielles  ,  ou  l’obtura¬ 
teur  du  palais,  pour  faciliter  la  prononcia¬ 
tion  ,  &c.  ' 

z.°  Pour  rétablir  quelque  fonélion  :  on  met, 
par  exemple,  une  jambe  de  bois  à  une  perfônne 
qui  ne  pourroit  marcher  fans  ce  fecours. : 

3.°  Pour  diminuer  une  difformité  :  on  mer, 
par  exemple,  un  œil  de  verre,  un  nez  d’argent 
ou  un  menton  à  ceux  qua  la  perte  de  quelqu’une 
de  ces  parties  rend  difformes. 

4*  Pour  corriger  une  mauvaife  conformation. 
Ainfi,  Pon  fait  faire  ufage  de  l’efcarpolette  aux 
perfonnes  dont  l’épine  fe  courbe  ,  ou  bien  on  leur 
met  un  corcelet.  On  met  auffi  des  bottines  aux  per¬ 
fonnes  dont  les  jambes  font  courbes. 

Tous  les  genres  d’Opérations  ,  c’eft  -  à-  dire  , 
la  fynthèfe ,  la  dié-rèfe  ,  Texérèfe  &  la  prothèfe 
concourent  quelquefois  à  la  cure  d’une  maladie. 
Par  exemple ,  lorfqu’ii  s’agit  de  guérir  une  per- 
fonne  de  la  pierre,  on  fait  une  incifion  ,  on  tire 
la  pierre  ,  on  procure  la  consolidation  de  la  plate, 
&fi  les  urines  ont  pris  leur  cours  par  l’ouverture 
qu’on  a  faite,  on  applique  un  infiniment  qui  en 
empêche  la  fortie. 

Réglés  qu'il  faut  obferver  dans  toutes  les  Opérations. 

Les  Auteurs  ont  prefcrit .  différentes  Règles 
générales  qu’on  doit  obferver  en  faifant  les  Opé¬ 
rations.  Les  unes  regardent  les-  préparations ,  les 
autres  l’Opération  même  ;  d’autres  enfin  regardent 
les  fuites  de  l’Opération. 

i.‘  Avant  l’Opération ,  il  faut  saffurer  de  la 
nécelîité  de  la  faire  ,  du  tems  ou  du  lieu  où  il 
convient  de  la  faire  ,  &  prévoir  tout  ce  dont  on 
aura  befoin  en  la  faifant. 

Par  rapport  à  la  néceffité  j  c’eft  la  nature  de 
la  maladie  &  l’inutilité  des  autres  remèdes  qui 
prouvent  qu’on  ne  peut  fe  difpenfer  de  faire  une  j 
Opération.  On  remarquera  néanmoins  qu’il  eft  des 
cas  où  ces  motifs  ne  doivent  point  engager  à  la 
faire,  parce  qu’il  fe  trouve  quelques  obftacles 
ui  en  empêchent  l’exécution  ou  le  fuccès  :  la  foi-  : 
le  fie,  par  exemple  ,  du  maiade  ,  fon  âge,  la  com-  ! 
plicatîon  de  quelqu’autrè  maladie  ,  &c,  peuvent 
rendre  une  Opération  impoffible  ou  inutile. 

Par  rapport  aux  tems  on  en  diftingue  deux; 
f un  de  néceffité  &  l’autre  d’éieélion.  Le  tems  de  i 
Chirurgie,  Tome  II.  I‘T_i  Partie.  - 
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néceffité  eft  celui  où  il  faut  faire  l’Opération 
fans  différer  ;  parce  que  le  malade  eft  dans  un 
danger  évident.  L’Opération  du  trépan;  celle  de 
l’empyème ,  &c.  fe  font  toujours  dans  un  tems 
de.  néceffité ,  parce  qu’on  ne  peut  les  différer. 

Le  tems  d’éleélion  eft  celui  'qu’un  Chirurgien 
choifit  pour  faire  plus  avantageufement  une  Opé¬ 
ration  c  tels  font,  par  exemple  ,  le  Printems  & 
l’Automne  qu’on  choifit  pour  l’Opération  de  la 
taille,  pour  celle  de  la  cararaéle  ,  &c. 

Par  rapport  aux  lieux  on  en  diftingue  auftt 
deux ,  l’un  de  néceffité  &  l’autre  d’éleâion.  Le 
lieu  de  nécefiité  eft  celui  où  la  maladie  indique 
abfoiument  que  l’Opération  doit',  être  faite  :  par 
exemple,  le  lieu  où  une  tumeur  fe  trouve  eft 
toujours  un  lieu  de  néceffité  relativement  à  l’O¬ 
pération,  parce  qu’il  faut  toujours. opérer  les  tu¬ 
meurs  dans  les  endroits  où  elies  fe  font  formées. 
Le  lieu  d’éleéfion  eft  celui  que  le  Chirurgien  petit 
choifir  :  par.  exemple ,  le  lien  de  l’Opération  de 
la  taille  eft  ordinairement  un  lieu  d’éleélion  , 
parce  que  le  Chirurgien  ,  entre  plùfieurs  endroits 
qu’il  peut  ouvrir  pour  tirer  la  pierre',  en  choifit 
un  où  il  fait  cette  Opération. 

Les  chofes  que  le  Chirurgien  doit  prévoir;' 
parce  qu’elles  lui  font  ou  utiles  pour  le  fucçès  de 
l’Opération ,  ou  néceffaires  pour  l’Opération 
même ,  font  fes  remèdes  généraux ,  l’appareil , 
les  inftrumens,  l’air,  la  lumière,  là  fimation  du 
malade  &  celle  des  aides. 

Après  •  avoir  difpofé  l’efprft  du  malade  ,  en  lui 
faifant  connottre  la  ‘néceffité-  de'  ^Opération ,  & 
en  gagnant  fa  confiance  ,  ont  prépare  fon  corps 
1  par  certains  remèdes  généraux,  qui  font  lesTai- 
l  gnées ,  les  bains ,  le  régime ,  &c. 

On  arrange  l’appareil  convenable  à  l’Opération 
fur  un  plat  où  on  met  toutes  les'  pièces  dans 
i’ordre  qu’on  doit  les  employer.  • 

On  arrange  pareillement  les  inftrumens  fur  uii 
autre  plat  qu’on  a  foin  de  couvrir  pour  en  dérober 
-la  vue  au  malade. 

Si  l’air  a  quelque  mauvaife  qualité ,  on  tâche 
de  le  corriger ,  ou  on-  changea  le  rnaladé  de 
lieu. 

On  diftingue  deux  efpèces  de  lumière  :  la  na- 
turelle  qui  eft  celle  du  jour,  &  l’artificielle  qui 
eft  celle  des  bougies  &  des  chandelles.  Dans 
certaines  Opérations ,  comme  celles  de  la  litho¬ 
tomie  &  de  la.  cataracte  ;  on  préfère  la  lumière 
naturelle;. .dans  d’autres,  comme  celle  du  bubo- 
nocèle  ,  on  choifit  l’artificielle. 

La  fituation  .des  malades ,  pendant  qu’on  opère, 
doit  varier  fuivsnt  les'  differentes  efpèces  d’O¬ 
pérations.  Cette  fituation,que  les  Auteurs  appellent 
traélatrice,  doit  être  er(  général  telle  que  le  Chi¬ 
rurgien  puiffe  découvrir  toute  la  maladie ,  & 
opérer  commodément. 

On  doit  choifir  pour  aider  ,  des’perfonnes  at¬ 
tentives,  entendues  ,  difCrètes  ,  &  autant  qu’il  eft 
poftible  des  Chirurgiens ,  parce  qu’étant  inflruits , 

Q 


■aiï  O  P  H 

ils  préviennent  &  exécutent  mieux  ce  qu’ils  ont 
à  faire.  Voye[  Aides.  ' 

a.”  Quant  au  tems  même  de  l’Opération  , 
chaque  Opération  a  fes  règles  particulières  ;  mais 
il  y  a  des  règles  générales  dont  il  ne  faut  jamais 
s’écarter ,  &  que  les  Anciens  ont  renfermées  en 
ces  trois  mots  latins  ,  cito  ,  tuto  &  jucund'e  j 
promotement ,  fûrement  &  agréablement. 

II  faut  faire  les  Opérations  avec  promptitude  , 
afin  de  ne  point  prolonger  inutilement  les  dou¬ 
leurs.  Le  Chirurgien ,  pour  acquérir  cette  qua¬ 
lité  ,  doit  s’être  exercé  fur  les  cadavres ,  &  ayoir 
vu  opérer  les  grands  Maîtres  •,  car  c’eft  par  ces 
moyens  qu’on  apprend  à  faire  choix  des  infiru- 
rnens ,  à  les  tenir  adroitement ,  à  ne  les  point 
multiplier  ,  &  à  ne  point  couper  à  plufieurs  fois 
ce  qu’on  peut  couper  en  une.  Il  faut  outre  cela 
que  la  cure  foit  auffi  prompte  qu’il  efl  poffible. 
Le  Chirurgien  ,  en  prolongeant ,  bleffe  fa  conf- 
cience,  rifque  fa  réputation  &  quelquefois  même 
la  vie  du  malade. 

Iî  faut  faire  les  Opérations  avec  fûreté ,  c’efi- 
à  -  dire,  que  le  Chirurgien  doit  être  a  duré  de 
la  néceffité  de  l’Opération,,  connoître  parfaitement 
la  ftruélure  des  parties  fur  lefquelles  il  doit  opé¬ 
rer  ,  &  prendre  en  conféquence  toutes  les  pré¬ 
cautions  néceffaires  pour  éviter  les  dangers  de 
l’Opération  ,  &  en  affurer  le  fuccès. 

Le  mot  jucund'e  qu’on  a  rendu  par  celui  d’a¬ 
gréablement  ,  lignifie  que  le  Chirurgien  doit  en¬ 
courager  le  malade,  lui  cacher  en  partie  les 
douleurs  de  l'Opération  ,  &  lui  épargner.,  autant 
qu’il  éft  poffible,  en  agiffant  avec  dextérité  & 
“avec  promptitude. 

Après  avoir  fait  l’Opération  &  avoir  ap¬ 
pliqué  l’appareil  convenable  ,  le  Chirurgien  doit 
mettre  le  malade  en  fituatron  ,  prefcrire  le  régime 
-de  vie  Se  les  remèdes,  &  pourvoir  aux  chofes 
néceffaires  pour  les  panfemens  fuivans. 

Il  faut  placer  le  malade  commodément  &  à 
fon  aife.  Il  faut  limer  la  partie  malade  haute¬ 
ment ,  pour  faciliter  le  retour  des  liqueurs ,  mol¬ 
lement  ,  de  peur  quelle  ne  foit  bleffée  ,  &  fû¬ 
rement  ,  de  peur  qu’elle  ne  foit  expofée  à  quelque 
mouvement.  Les  Auteurs  appellent  cette  fituation 
pofitive. 

La  nature  de  la maladie  ,  Tefpèce  d’Opération, 
l’âge  ,  les  forces  du  malade,  &c.  doivent  déter¬ 
miner  far  l’efpèce  du  régime  &  de  remède  qu’on 
lui  prefcrit. 

Enfin  on  pourvoit  aux  chofes  néceffaires  pour 
les  panfemens  fuivans  ,  ceft-à-dire ,  qu’on  pré¬ 
pare  l’appareil  convenable  &  les  remèdes  propres 
à  la'  maladie.  Voye^  Pansement. 

OPHTALMIE.  3<p9axyc<*..  Injlammatio  oculi . 
Les  Anciens  ont  caraélérifé,  fous  cette  dénomi¬ 
nation,  l’inflammation  humide  qui  attaque  la  con¬ 
jonctive,  membrane  qui  fixe  l’œil  aux  paupières. 
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Ceîfe  lui  a  fubfiitué  le  mot  lippimdo ,  qui ,  en  fâ 
langue ,  fignifioit  la  même  chofe.  Galien  qui 
avoit  remarqué  que  tantôt  cette  affeétion  étoit 
accompagnée  d’un  flux  abondant  de  larmes ,  & 
tantôt  point,  caraélérifoit  la  première  fous  le 
nom  d’Ophtaîmie  &  la  fécondé  fous  celui  de  Xé¬ 
rophtalmie. 

La  conjonélive  eft  une  de  ces  membranes  du 
corps  humain  la  plus  fine  &  la  plus  tranfparente 
qu’on  connoiffe  ;  elle  ne  doit  fa  blancheur  éblouit 
fanre  qu’à  l’expanfton  aponévrotique  des  tendons, 
.des  mufcles  qui  meuvent  l’œil,  &  le  portent  dans 
toutes  fortes  de  directions.  Mais  cette  blancheur 
ne  perfifte  qu’autant  que  la  circulation  eft  ré¬ 
gulière  dans  les  différens  ordres  de  vaiffeaux  qui 
font  entre  elle  &  cette  expanfion.  Or ,  quand 
il  y  a  ftâfe  ou  une  plus  grande  affluence  defang 
dam  les  réfeaux  infiniment  fins  qu’ils  forment, 
l’œil  devient  douloureux,  plus  rouge,  plus  fec; 
infenfiblement  la  lumière  devient  infupportable , 
&  ,  pour  l’éviter,  on  ferme  fpontanémenr  les  pau¬ 
pières  ,  &  l’on  cherche  l’obfcurité.  Mais  cette 
dernière  circonftance  n’a  guères  lieu  que  dans 
le  cas  où  la  maladie  fe  continue  jufqu’au  dedans 
:  de  l’organe  ,  &  fur  les  vaiffeaux  qui  ornent  la 
1  choroïde  d’une  manière  fi  merveilleufe  ,  ou  lorf- 
qu’elie  commence  par  être  intérieure  ,  ainfi  qu’il 
arrive  affez  fouvenr.  Quand  la  ftâfe  eft  portée 
au  plus  haut  point ,  les  vaiffeaux  de  la  conjonc¬ 
tive  font  tellement  engorgés ,  que  l’œil  paroît  tout 
rouge  ;  la  cornée,  au  lieu  de  faillir  au  dehors, 
fe  trouve  comme  dans  un  creux.  Quand  la  ma¬ 
ladie  eft  arrivée  à  ce  terme ,  les  Auteurs  l’ap¬ 
pellent  alors  Chémofts.  Voye\  eet  article. 

11  eft  rare  que  l’inflammation  n’occupe  que 
l’intérieur  de  l'œil  ;  quand  cela  arrive ,  c’eft  tou¬ 
jours  à  la  faite  de  quelque  coup  de  fôleil  ou 
de  la  phrénéfie  ,  ainfi  qu’il. eft  attefté  par  les  Ob- 
fervateurs.  Dans  ces  cas  la  douleur  eft  beaucoup 
plus  vive  ,  plus  pongitive  que  lorfque  le  mal 
eft  extérieur-,  elle  fembie  fe  porter  au  fond  de 
l’orbite,  &  augmente  confidérablement  à  l’ap¬ 
proche  d’une  vive  lumière.  Les  objets  ne  paroif- 
fent  point  nets,  la  pupille  eft  rappetiffée,  vrai- 
femblablement  à  raifon  de  l’affluence  &  de  la 
ftagnation  des  humeurs  dans  les  vaiffaux  radiés 
de  l’iris néanmoins  l’œil  ne  paroît  pas  beaucoup 
plus  rouge  qu’à  l’ordinaire.  Ces  fymptômes  pren¬ 
nent  de  plus  en  plus  de  la  gravité,  &  bien- tôt 
ils  font  fuivis  du  délire,  à  moins  qu’une  hémor¬ 
rhagie  fpontanée  ne  furvienne  ,  &  encore,  en 
pareil  cas ,  les  vaiffeaux  dilatés  au  -  delà  de  leur 
ton  x>nt-il  s  peine  à  revenir  fur  eux  -  mêmes  j 
ils  refient  dans  une  atonie  qui  rend  l’iris  inca¬ 
pable  de  tout  mouvement,  &  la  rétine  déformais 
fufceptible  d’aucune  émotion.  Mais  ,  quand  par 
les  loix  générales  au  refie  de  l’organifme  ,  la  fiâfe 
tourneà  lafuppuration,  la  violence  des  fymptômes 
fembie  s’adoucir,  le  pus  s’écoule  &  tend,  par 
une  propenûpn  qui  dérive  de  ladifpofition  des 
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|!SHiëS ,  à  fe  porter  dans  les  chambres  de  l’œil 
où  il  vient  former  un  abcès  qu’on  nomme  hy- 
popion.  Là,  la  matière  peut  relier  ou  dans  fon 
état  de  primitive  fluidité,  ou  s’épaiffir  &  dé¬ 
générer  en  une  fubftance  affez  folide ,  ainfi  qu’on 
en  a  des  exemples.  Quand  la  matière  eft  verfée 
dans  la  chambre  poftérieure,  elle  paffe  toujours 
■"  auflî-rôt  dans  l’antérieure ,  &  vient  s’accumuler 
au  bas  de  la  cornée  tranfparente.  Lorfque  la 
matière  s’épaiflit ,  elle  adhère  communément  ou 
à  la  çapfule  du  enflai  lin  ou  à  la  partie  pofiérieure 
de  l’iris ,  ou  à  ces  deux  parties  quelle  colle  entre 
elles;  &  félon  que  cette  adhérence  eft  plus  ou 
moins  étendue,  la  pupille  devient  plus  ou  moins 
petite  &  plus  ou  moins  irrégulière.  Quand  la 
concrétion  ne  contraire  aucune  adhérence ,  elle 
erre  dans  l’humeur  aqueufe ,  &  change  de  place 
diverfement,  félon  qu’on  tient  la  tête"  dans  telle 
ou  telle  direélion  ;  elle  paffe  d’une  chambre  à 
Tautre,  &  difparoît  fouvent  pour  quelque  t'ems. 
Quelquefois ,  mais  cela  eft  rare  ,  cette  concrétion 
a  la  forme  d’une  membrane ,  &  reliant  dans  la 
chambre  poftérieure  ,  elle  partage  cet  efpace  en 
deux  autres  diftinéls,  &  peut  alors  paffer  pour 
ce  que  les  Anciens  défîgnoient  fous  le  nom  de 
Cataracle  membraneufe.  Quelquefois  cette  mem¬ 
brane  adhère  par  tout  fon  contour  à  celui  de  l’i  ris , 
fans  gêner  en  rien  fon  aétion.On  a  vu  ,  en  pareil 
cas,  quand  celle- ci  fecontraéloit,  la  nouvelle 
membrane  fe  porter  en  avant ,  &  reprendre  fa 
première  place  quand  la  pupille  venoit  à  fe  di¬ 
later.  Mais  l’inflammation  eft  fouvent  fi  étendue, 
&  la  quantité  du  pus  fi  grande  que  l’œil  en  eft 
totalement  déforga  ifé._ 

L’inflammation ,  qui  n’eft  qu’extérieure ,  eft 
moins  expofée  à  d’aulii  fâcheufes  fuites.  Quand 
elle  eft  violente  ,  la  cornée  partage  l'affection  de 
la  conjonélive;  on  a  vu  même  des  vaiffeaux  fe 
développer  dans  cette  tunique,  qui  n’eft  point 
organilëe,  fi  l’on  en  croit  le  plus  grand  nombre 
des  Anatomiftes.  Elle  change  de  couleur ,  blaor 
chit  &  même  s’ulcère  ;  mais  le  plus  fouvent  le 
pus  au  lieu  de  ronger  le  tiffu  de  cette  membrane 
s’épaiflit,  &  forme  des  taches  opaques  qui,  à 
raifon  de  leur  étendue,  de  leur  épaiffeur  &  de  i 
leur  pofîtion,  nuifoient  plus  ou  moins  à  la  clarté  j 
de  la  vifion.  Voye\  l’article  Alb.ugo.  Les  pau-  ; 
pières  en  font  également  affeétées  ;  elles  font  dou- 
loureufes ,  tuméfiées ,  lourdes ,  &  ont  peine  à  fe 
mouvoir;  la  douleur  s’étend  le  long  du  front  & 
fympatiquement  à  toute  la  tête  qui  eft  pefante; 
on  fentdes  démangeaifons  dans  tout  l’œil,  les 
points  lacrimaux  ,  obftrués  par  l’engorgement , 
n’admetrènt  plus  la  matière  des  larmes  qui ,  de¬ 
venant  plus  chaudes  &  plus  irritantes,  s’écoulent 
•  au  -  dehors  fur  les  joues  &  les  lèvres  que  quel-  \ 
quefois  elles  enflamment  &  excorient. 

Les  Auteurs  s’accordent  tous  pour  diftinguer  j 
les  caufes  de  l’O  phtalmie  en  internes  &  en  externes;  : 
celles-ci  font  fituées  au-dehors  de  L’organifme , 
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ainfi  que  l’annonce  leur  dénomination.  On  doi 
regarder  comme  telles,  certaines  influences  de 
l’air  qui  courent  épidémiquement  d’un  canton 
dans  un  autre,  ainfi  que  l’ont  obfervé  les  Mé- 
réorologiftes  qui  étudient  &  notent  fcrupuleufe- 
ment  toutes  les  variations  de  l’atmofphère ,  & 
les  différentes  maladies  quelles  occafionnent. 
Une  Ophtalmie  de  ce  genre  régna  ,  à  Newbury, 
dans  le  Berkshire  ,  FEté ,  en  1778 ,  où  on 
la  connoiffoit  fous  le  nom  de  Maladie  oculaire. 
Les  coups ,  les  chûtes ,  les  bleffures  ,  les  piquu- 
res  &  les  corps  étrangers  font  encore  autant  de 
caufes  au  nombre  de  celles  que  nous  confidérons, 
&  qui,  parce  qu’elles  font  fenfiblesàla  vue,  pré- 
fentent  des  indications  évidentes  à  remplir.  Les 
caufes  internes  paroiffent  venir  dé  jà  plétore 
ou  de  quelqu’acrimonie  comme  la  varioleufe ,  la 
vérolique  ou  la  ferophuteufe.  Cette  dernière  févit 
fouvent  chez  les  jeunes  gens  dont  les  glandes 
du  col  font  fort  gorgées  ,  &  qui  offrent  en  outre 
tous  les  fymptômes  des  écrouelles.  L’OpTitalmie 
vénérienne  eft  communément  la  fuite  de  la  réper- 
euflion  de  l’humeur  gonorrhoïque;  fouvent  auffi 
elle  provient  du  contaél  de  la  matière  fur  les 
vaiffeaux  de  l’œil,  comme  il  en  eft  quelques 
exemples.  Saint-Yves  eft  le  premier  Auteur  qui 
air  parlé  de  cette  efpéce  d'Ophtalmie.  Provient- 
elle  d’une  métaftafe  de  l’humeur  gonorrhoïque  fur 
l’œil ,  comme  le  plus  grand  nombre  des  Prati¬ 
ciens  le  croit  encore,  ou  ferait-elle  occasionnée 
par  l’attouchement  des  doigts  ou  d’un  mouchoir 
imbu  de  la  matière  gonorrhoïdale  ?  C-’eft  fur  quoi 
l’on  n’eft  point  encore  d’accord.  Quoiqu’il  en 
foit ,  l’inflammation ,  en  pareil  cas ,  eft  toujours 
accompagnée  d’un  écoulement  blanc  &  purifor- 
me.qui  reffemble  beaucoup  à  la  matière  de  la 
gonorrhée  &  qui  eft  aù(E  acrimonieufe  qu’elle. 
On  pourroit  encore  ranger  parmi  les  caufes  in¬ 
ternes,  ou  dont  l’origine  eft  en  nous,  l’inverfion 
des  cils  qui  n’étant  plus  dans  la  direéiion  qu’ils 
doivent  avoir,  piquent  &  irritent  la  conjonc¬ 
tive  d’une  manière  continue. 

Ces  notions  données  ,  voyons  comment  il 
faut  fe  conduire  dans  les  différens  cas  que  nous 
venons  de  rapporter.  Nous  fuppoferons  que 
l’Ophtalmie  vienne  chez  un  lu  jet  ,  d’ailleurs 
bien  conftitué,  &  que  fa  caufe  foit  extérieure, 
ou  qu’elle  provienne  d’une  trop  grande  abon¬ 
dance  de  fang.  Si  la  caufe  eft  mécanique ,  il  faut 
commencer  par  l’extraire  par  les  procédés  que 
fa  nature  indique.  On  fe  fert  de  petites  pinces , 
d’un  morceau  de  papier  roulé,  de  i’aimant  pour 
extraire  les  grains  de  pouiïière,  Les  paillettes  de 
fér  ou  les  petits  fétus  qui  par  leur  féjonr  pour¬ 
raient  occaiiormer  les  aecidens.  Quand  ces  fubf- 
rances  étrangères  font  fichées  dans  l’œil,  qu’elles 
prominenr ,  on  les  faifit  dans  une  anfe  de  crin 
ou  avec  une  pince  à  épiler,  &  s’ils  font  plus 
enfoncés ,  on  les  pique  avec  une  aiguille  à  cata- 
ra&e-  Si  l’accident  vient  de  la  piquure  de  quelque" 
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infeéte .,  on  y  remédie  par  ies  fûrn-nfaîioüî  d’eati 
diftillée  de  cumin ,  aiguifée  d’un  peu  d’eau  thé- 
riacale.;  on  applique  des  compreffes  fines,  imbues 
de  cette  eau  aiguifée  d’un  filet  d’eau-de-vie;  & 
on  les  renouvelle  toutes  les  fois  qu’elles  font 
trop  fèches,  fi  ces  moyens  n’ont  aucune  efficacité, 
que  le  mal  de  tête  foit  violent  &  le  pouls  fé¬ 
brile,  il  faut  en  venir  aux  faignécs  du  pied.  On 
tirera  donc  huit  à  dix  onces  de  fang ,  &  l’on 
réitérera  fi  les  circonfiances  lé  demandent  ,  cinq 
ou  fix  fois  en  différons  teins  ,  }tifqü’à  ce  que 
les  fymptoqjës  généraux  foient  fuffifamment  \ 
abattus.  11  ne  faut  point  être  avare  du  fang  dans 
les  premiers  inftans  ;  Avicenne  faifoit  faigner 
jufqu’à  la  défaillance  &  toujoûrs  avec  fuccès. 
Si  l’inflammation  continue  toujours  à  être  la. 
même  ,  il  faut  tenter  des  déplétions  qui  agiffent 
plus,  près  de  la  caufe  du  mal.  Les  fangfues  font  - 
un  moyen  préférable  à  l’ouverture  de  l’artère 
temporale  &  même  de  la  jugulaire,  elles  attirent  ■; 
plus  immédiatement  du  lieu  enflammé.  M.  Ware 
cependant  leur  préfère  la  feélion  totale  en  tra¬ 
vers  de  l’artère  temporale  ,  que  Galien  confeil- 
loit  fimpleqient.  d’ouvrir.  Il  dit  avoir  vu  des 
malades  qui  en  ont  retiré  ùn  foulagement  dans 
le  motnenrmême,  &  qui  ainfî  ont  été.  délivrés  par 
la  fuite  des  fréquens  retours  dè  fa  maladie.  Nous 
ne  pouvons  fur  ce.  point  prononcer  d’après  l’ex-  j 
périence  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  affurer  par 
nous-mêmes  ce  font  les  heureux  fuccès  dé  d’ap¬ 
plication  des  fangfues  vers  le  grand  angle  de  l’œil, 
fur  la  veine  angulaire;  l’ouverture  même  de  ces  vei¬ 
nes  par  la  lancette  dans  le  cas  où  l’on  en  ferpit  dé¬ 
pourvu,  pourroit  avoir  ion  efficacité  par  des 
xaifons  que  l’Anatomie  indique,  &  qui  feroient 
trop  longues  à  rapporter.  Le  gonflement  qu’oc- 
cafionne  quelquefois  l’application  des  fangfues 
chez  certains  fujets,  lorfq'ue  ces  infecfes  font 
-mal  choifis,  a  déterminé  les  Praticiens  à  les 
placer  à  la  région  des  tempes.  On  peut  choifir 
cet  endroit  quand  des  raifons  (pédales  empêchent 
de  lui  préférer  celui  que  nous  indiquons.  En 
même-rems  qu’on  fuit  cette  méthode,  on  en  aide 
les  effets  par  les  purgatifs  pris  de  t'ems  à  autres  , 
fous  forme  d’apofème,  avec  la  manne  ,  Je  ta¬ 
marin  ;  par  les  délayans  généraux,  tels  que  le 
petit-lait,  la  prifanne  de  graine  de  lin ,  les  : 
bouillons  altérans  &  rafraîchiffans ,  &  par  lés  fo¬ 
mentations  &  les  çatapîafmes  de  pulpes  depom-  i 
mes  &  autres;  par  les  dérivatifs,  comme  les 
véficatoires  &  les  fêtons.  , 

Maisfouvent,  malgré' tous  ces  moyens,  l’engorge- 
œent'perfifle  ;  il  eit  moins  inflammatoire  que  chro¬ 
nique  ;  les  vaiffeaux  fembîent  être  comme  vari¬ 
queux;  ils  couvrent  tout  le  blanc  de  l’œil,  de 
manière  à  ne  rien  iaiffér  voir  de  la  tranfparence 
de  cette  partie.  On  confeille  ,  en  pareil  cas  ,  les 
faignées  locales  qu’on  fait  différemment,  félon 
la  dextérité  dont  on  eft  doué ,  &  lès  moyens  qu’on 
S  fous  la  main.  Les  Anciens  avoient  fréquemment 
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recours  à  ces  fortes  de  fcarifications  ;  ils  fecon5 
tentoient  Amplement  d’tjler  l’excédent  delacon- 
jonéliveavec  une  petite  râpe  ou  un  morceau  de  ‘ 
pierre  -  ponce  quils  promenoient  fur  fa  furface- 
En  Allemagne ,  au  commencement  de  ce  fiècle,  ‘ 
&  peut-être  encore  actuellement,  on  piquoit 
de  côté&  d’autre  les  vaiffeaux  au  moyen  d’une  pe¬ 
tite  broffe  de  poils  fort  roides,  Flatner  a  décrit 
cet  infiniment  dans  une  Differtation  ,qui  a  pour 
titre  :  De  fcarifîcàtione  Oculorum.  Woolhoüfe,  ’ 
Oculifle  ambulant ,  lui  a  fubftimé  les  filets  qui 
terminent  les  balles  de  l’orge  ,  &  avec  autant  de 
fuccès  ;  mais  on  peut-plus  avantagenfement  em¬ 
ployer  les  cifeaux  courbes  de  Daviel,  ou  une 
lancette  affermie  dans  fa  chaffe,  &  voici  la  ma¬ 
nière  de  fe  conduire  dans  cette  petite  opération. 
Le  malade  étant  affis  un  peu  plus  bas  fur  un 
tabouret,  l’Opérateur  qui  eft  derrière  lui  fur  une 
chaife  plus  élevée,  lui  renverfera  la  tète  fur  fes 
cuiffes,  puis  relevant  la  paupière  fupérieure ,  tan¬ 
dis  qu’un  aide  ab3Îffe  (inférieure,  il  coupe  foit 
avec  une  lancette  ;  foit  avec  une  aiguille  courbe' 
bien  tranchante  par  la  pointe,  ou  avec  les  cifeaux,  ; 
les  vaiffeaux  qui  font  trop  proéminens  ;  il  lave 
l’œil  là  mefure  avec  une  petite  éponge  imbibée 
d’eau  tiède  ,  pour  faciliter  le  dégorgement.  On 
continuera  également  fur  les  paupières,  fi  elles 
font  trop  gorgées ,  &  l’on  appliqué  enfuite-une 
feuille  de  baudruche  entre  elles  &  l’œil ,  pour 
empêcher  toute  adhéfion,  ce  "qu’on  continuera  de 
faire  pendant  deux  ou  trois  jours  feulement.  Ce 
procédé,  quelque  laborieux  qu’il  femble  être, 
nous  paroît  préférable  à  celui  de  Woojhoufe, 
qui  en  toujours  long, quelquefois  même  accompa- 
gnéd’accidens;  car  on  a  vu,  en  pareil  cas,  l’inflam¬ 
mation  fe  continuer  à  raifon  des  petits  brins  qui  s’é- 
toient détachés  des  filets,  &  fichés  dans  le  tiffu 
de  la  partie.  Cependant  comme  if  s’agit  moins 
ici  d’ouvrir  Amplement ,  que  d’emporter  les  vaif¬ 
feaux  gorgés ,  jé  préférerois  les  cifeaux  à  l’ai¬ 
guille  &  à  ia  lancette  qui  ne  font  que  divifer. 

L’Ophtalmie  de  l’efpèce  dont  nous  venons 
de  parier,  c’eft- à  -  dire,  celle  qui  provient  de - 
caufe  externe,  cède  toujours  aux  moyens  dont 
il  vient  d’être  fait  mention ,  tptand  on  tes  met 
convenablement  en  ufage;mais,  pour  peu  qu’elle 
foit  entretenue  par  un  principe  d’acrimonie,  i! 
faut  alors  plus  infiffer  fur  les  moyens  qui  peuvent 
l’adoucir,  le  corriger  ou  le  dériver  ailleurs. Les 
véficatoires  font  très  -  utiles  fous  ce  dernier  peint 
de  vue;  mais  les  Praticiens  ne  font  point  dlac- 
cord  fur  l’endroit  oui!  faut  les  appliquer.  Hoff¬ 
man  penfe  qu’il  vaut  mieux  que  ce  foit  aux’ 
jambes  qu’à  la  nuque  ;  il  dit  avoir  obfervé  qù’en 
ce  dernier  endroit  ils  augmemoient  toujours  le 
mal,  ce  qui  n’avoît  jamais  lieu  à  celui  qu’il’ 
préfère  :  cependant  la  Pratique  journalière  eft 
en  faveur  de  leur  application  à  la  nuque,  comme 
étant  plus  proche  de  l’endroit  d’où  il  faut  dériver. 
M.  Ware  dit  en  avoir  vu  de  très  -  bons  effess 
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quand  on  les  fubfiituoit  aux  fangfues  qui  avoient 
affez  riré'  vers  les  tempes.  Les  purgatifs  femblent 
ici  avoir  les  plus  grands  avantages  ;  leur  efficacité 
avoit  été  obfervée  autrefois  par  Galien  qui  dit 
pofitivemem  à  ce  Cujet  ,  ex  iis  guibus  oculi  tentari 
phlegmone  caperant  ,  tiannullos  Jold  purgatione  per 
alvum  uno  die  fanatos  vidimus  ;  mais  l’aphorifme 
fuivant  d’Hippocrate  ,  lippïentem  alvi  profluvio 
corripi  bonum,  leur  a  donné  la  plus  grande  vogue 
dans  la  Pratique.  Les  cathartiques  &  même  les 
drafti.ques  font  ceux  qui  conviennent  le  plus, 
fur  -  tout  dans  les  Ophtalmies  habituelles  qui 
durent  depuis  long  -  rems.  Dix  grains  de  mercure 
doux  St  douze  de  diagrède  forment  ainfi  une 
poudre  fingulièrement  propre  en  pareil  cas  pour 
remplir  les  vues  qu’on  fe  propofe.  Le  D.  Scoll 
a  réuffi  dans  le  traitement  de  plufieurs  Ophtal¬ 
mies  ,  évidemment  occafionnées  par  une  faburre 
des  premières  voies ,  même  accompagnées  de  l’o¬ 
pacité  de  la  cornée,  en  donnant  deux  fcrupules 
d’ipécacuanha  ,  mêlés  à  un  grain  de  tartre  émé¬ 
tique.  Il  eft  en  effet  à  obferver  que  l’efiotnac 
fympathife  beaucoup  avec  les  yeux,  &  qu’en 
évacuant  les  faburres  que  celui-  ci^goptienr,  on 
parvient  à  guérir  chez  les  perfonnes  fcrophuleufes 
dont  les  digeftions  fe  font  mal,  beaucoup  d’in- 
ffammations  de  ce  genre,  qu’on  auroit  vainement 
cherché  à  combattre  par  tout  autre  moyen. 

Si ,  malgré  tous  les  remèdes ,  l’inflammation 
continue  à  être  accompagnée  de  douleurs,  fi  les 
relâchatïs  &  les  résolutifs .  ne  réulîiffent  point, 
on  peut  tenter  l’application  de  l’opium,  notamment 
la  teinture  thébaïque  L’hiftoire  de  quelques  per- 
fonnes  qu’on  dit  être  devenues  aveugles  pour 
avoir  appliqué  de  l’opium  fur  leurs  yeux,  a 
en  général  éloigné  les  Praticiens  de  l’emploi  de 
ce  remède,  fans  qu’on  fâche  trop  pourquoi;  ce¬ 
pendant  l’expérience  prouvé  direèlement  en  fa  fa¬ 
veur  dans  beaucoup  de  cas,  &  notamment  dans 
l’Ophtalmie.  M.  Ware  dit  s’être  bien  trouvé 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici ,  de  t’inftitlation  d’une 
ou  deux  gouttes  de  cette  teinture ,  une  ou  deux 
fois  le  jour ,  félon  la  gravité  plus  ou  moins  ur¬ 
gente.  de  la  douleur.  Il  dit  que  cette  teinture 
caufoit  d’abord  une  douleur  fort  aigue,  accom¬ 
pagnée  d’un  écoulement  fort  abondant  de  larmes; 
lequel  continuoit  quelques  minutes  &  difparoiffoit 
inîênfibiement,  après quoile  malade éprouvoitun 
foulagement  remarquable.  L’inflammation ,  con¬ 
tinué -t- il,  eft  vifibiement  diminuée  dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  i’ufage  du  remède,  &  laguérifon, 
dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  a  été  radicale  en 
moiüsde  quinze  jours,  aprè  qqotous  les  remèdes 
connus  '  r  oient  été  tentés  inutilement  pendant 
plufieurs  femainïs  &  même  plufieurs  mois.  Mais 
pour  que  ce  remède  réuffiffe  ,  il  faut  que  les  éva.- 
cuations  générales  aient  précédé,  &  que  l’irri¬ 
tation  inflammatoire  air  perdu  de  fa  première 
force.  Il  paroît  que  l’cfficaché  du  remède  dé¬ 
pend  de  la  juiiç  mixtion  des  ingrédiens  qui  le 
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compofent  ;  car,  par  eux -mêmes  ,  ils  n’ont  pas 
produit  un  effet  bien  fenfihle  entre  les  mains  de 
M.  Ware ,  auffi  preferit  -il  fpécialemenr  la  tein¬ 
ture  du  Difpenfaire  de  Londres ,  comme  lui  ayant 
mieux  réuffi. 

On  eftfouvent  forcé,  pour  complettef  le  trai¬ 
tement  de  l’Ophtalmie,  d’en  venir  aux  altérans,- 
notamment  aux  mercuriàux  dont  ii  faut  ’ong  tems 
continuer  l’ufage  ,  particulièrement  lorfqu’on 
foupçonne  un  levain  véroliqne  ou  écroueileux. 
Ii  convient  môme  quelquefois  de  fe  décider  à  un 
traitement  mercuriel  très  -  régulier  ,  comme  dans 
les  cas  où  l’Ophtalmie  proviendroit  de  la  ré- 
percu'fion  de  la  gonorrhée.  J’ai  eu  occafion  de 
voir  plufieurs  fois  cette  fâcheufe  méraptote  du 
flux  gonorrhoïdal  ;  chez  un  malade  les  vaiffeaux 
delà  conjonélive  étoient  tellement  gonflés  qu’ils 
formoient  4  l’entour  de  la  cornée  trànfp.arerita 
un  cercle  charnu  affez  faillant  ;  on  y  voyoit 
différens  points  blanchâtres  &  jaunâtres  d’où 
fuinroit  une  matière  putiforme.  Ces  points  ref- 
fembloient  affez  à  ceux  qui  paroiffetit  à  iafurface 
dü  gland  dans  les  ganorrhéesbârardes:  quelquefois; 
le  retour  dé  la.  gonorrhée  diffipe  la  maladie  ; 
.mais  le  plus  foùvent'elie  perfifte,  &  fi  l’on  tem- 
i  porife,  elle  va  grand  train;  il  fe  forme  des 
i  foyers  de  fuppuration  dans  Fceil  même,  &  bien- 
I  tôt  l’organe  eft  entièrement  perdu.  Je  n’ai  point 
;  éprouvé  de  plus  prompts  &  de  plus  fûrs  moyens 
en  pareils  cas  que  les  friélions  mercurielles  j- 
mais  il  faut  y  recourir  auffi-tôt  &  leur  faire  aller 
de  pairs  les  bains ,  comme  dans  tous  les  cas  où 
la  maladie  eft  urgente. 

L'Ophtalmie,  qui  eft  entretenue  par  un  vice 
fcrophuleux,  eft  beaucoup  plus  opiniâtre  que. 
celle  dont  nous  venons  de  faire  mention.  Il 
eft  facile  de  la  reconnôître  aux  figues  dé  la 
;  diathèfé  qui  la  fomente;  elle  attaque  affez  fou- 
vent  les  deux  yeux  à-la-fois.  Beaucoup  de  re¬ 
mèdes  ont  été  vantés  contre  celle-ci,  mais  tou¬ 
jours  fans  un  grand  fuccès,  excepté  cependant, 
la  ciguë  dont  Stork  a  beaucoup  prifé  i’effica- 
cité.  Le  D.  Fothergill ,  qui  a  répété  i’ufage  de 
ce  remède,  pour  apprécier  fa  valeur  dans  les 
différentes  maladies  où  on  le  dit  avoir  eu  beau¬ 
coup  de  fuccès,  a  reconnu  fon  efficacité  dans 
celle  dont  il  s’agir  ici.  Une  fille,  dit-il,  dans 
une  dé  fes  obfervanon  ,  inférée  dans  le  ye  vol. 
des  Medical  Obfervations  and  Jnquiries ,  d’une 
complexîon  foible,  pâle,  d’environ  vingt-huit 
ans,  avoit  été  attaquée  de  fcrophule  dès  fon 
bas-âge  &  à. différentes  fois.  Elle  avoit  éprouvé 
plufieurs  Ophtalmies ,  des  gonflemens  aux  glanr 
des  &  autres  fymptômes  de  cette  maladie.  Elle 
avoit  confulté  plufieurs  Médecins  &  Chirurgiens 
&  pris  dès  remèdes  de  beaucoup  de  charlatans-, 
&  tout  .récemment-  d’après  mon  confeil  ,  elle 
avoir  fait  ufage  delà  décoction  de  laifepareille, 
du  kinkina,  de  doux  mercuriàux,  de  l’eau  de 
mer ,  &  autres  remèdes  connus.  Quand  je  crus 
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la  devoir  mettre  à  l’ufage  de  la  ciguë,  elle  étoit 
attaquée  de  !a  plus  forte  Ophtalmie  quelle  eût 
déjà  éprouvée.  Son  pouls  étoit  petit  &  foible , 
elle  avoit  peu  de  repos  &  d'appétit,  fes  règles 
éfoient  tîngulièremem  diminuées  &  fans  couleur. 
Les  glandes  du  col  de  chaque  côté  jufqu’aux 
clavicules ,  étoient  fort  gonflées  particulièrement 
d’un  côté,  &  la  fenfihilité  de  fa  vue  étoit  telle 
qu’elle  fe  tenoit  continuellement  dans  fon  lit, 
les  rideaux  fermés.  Telle  étoit  fon  état  quand 
elle  commença  i’ufage  de  la  ciguë  ;  c’étoir  dans 
le  commencement  de  la  réputation  du  re¬ 
mède  ;  auffi  les  dofes  furent  -  elles  petites. 
Quelques  femaines  s’étoient  écoulées  avant 
qu’elle  en  prit  vingt  grains  par  jour.  L’ex¬ 
trait  dont  je  faifois  ufage,  étoit  bien  fait  , 
mais  quelques  petites  que  furent  d’abord  les 
dofes,  le  bien  qui  s’enfuivit ,  encouragea  à  le 
continuer  &  même  à  les  augmenter.  L*Ophtal- 
mie  ne  tarda  pas  à  fe  dilîlper,  &  le  gonflement 
des  glandes  les  plus  groffes  diminua  confidéra- 
-blement,  &  les  plus  petites  difparurent  ;  la  fanté 
devint  meilleure;  la  malade  continua  l’extrait 
conflamment  pendant  plus  d’un  an ,  fans  en 
éprouver  le  moindre  mal. 

L’Ophtalmie  chez  les  vieillards  &  les  fujets 
phiegmatiques  tient  moins  du  caractère  inflam¬ 
matoire  que  celles  que  nous  venons  de  confidé- 
rer;  en  général,  elle  demande  qu’on  infifle  moins 
fur  les  faignées  &  plus  fur  les  purgatifs  &  les 
ïépercuffifs ,  mais  ceux-ci  ne  doivent  point  non 
plus  être  trop  forts.  Avicenne  prétend  même 
qu’on  doit  en  différer  l’application  jnfqu’au 
troifîème  jour  ,  oportet ,  dit-il ,  ut  in  principio 
non  adhibeantwr  infpijfantia  fortia  £■  quœ  Jint  ve- 
hementer  ftyptica ,  quoniam  infpiffant  tunicas  & 
prohibent  refolutionem  &  augent  dolvrem.  Quoi¬ 
qu'il  n’y  ait  que  l’expérience  qui  puifle  ftatuer 
|ci  quelque  chofe,  cependant  Rivière  tfën  con¬ 
cilie  pas  moins  des  épithèmes  doués  de. cette 
propriété,  fur  le  front  &  fur  les  tempes  dans 
le  commencement  de  l’Ophtalmie;  illis  enim , 
dit-il,  vente  per  quas  humores-âeflnunt  ad  oculos\ 
comprimuntur  humorque  influens  repellitur.  Ces 
fortes  d’épithèmes  ont  nne  vertu  dont  les  Pra¬ 
ticiens  ne  font  point  aflez  de  cas  en  Europe. 
La  routine  les  met  en  ufage,  &  avec  fruit  dans 
les  Indes  où  les  Ophtalmies  par  relâchement 
régnent  fi  fréquemment  dans  la  faifon  des  pluie  s. 
Il  eft  très  -  commun  alors  de  voir  les  Indigènes 
à  Surare,  fur-tout  où  j’ai  pratiqué  quelques 
années,  courir  les  rues,  le  front  enduit  d’un 
mélange  de  terre  de  Para,  de  fuc  de  citron,  & 
de  blancs  "d’œufs  qu’ils  regardent  comme  un 
excellent  remède  en  pareil  cas.  Les  topiques  qui 
cotiv-îenentlèplus,  font -ceux  qu’on  prépare  avec 
l’eau  de  rofe  &  de  plantain ,  fur  quatre  onces  def- 
quelles  on  ajoute  une  vingtaine  de  grains  de 
vitriol  blanc.  L’eau  célefle  de  la  Pharmacopée 
de  Londres  eû  également  très  convenable  en 
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pareil  cas,  ainfi  que  la  pierre  médicamentetife  dt, 
Croilius  &  l’extrait  de  Saturne  à  une  dofe  modé¬ 
rée.  Comme  on  trouve  dans  les  Matières  Médi¬ 
cales  plufieurs  formules  relatives  aux  cas  dont 
nous  parlons,  nous  y-renvoyons  ceux  qui  fur 
ce  point  voudraient  avoir  de  plus  grands  détails.’ 
Il  efiàobfçrver  que  les  véficatoires  &  autres 
dérivatifs  ont  moins  de  fuccès  dans  cette  efpè- 
ce  que  dans  un  autre  où  un  principe  d’acrimo-' 
nie  entre  pour  quelque  chofe  dans  la  maladie. 
On  a  remarqué  encore  que  les  légers  diaphoré- 
tiques,  telles  que  l’infufion  de  coquelicot,  de 
fleur  de  fureau ,  la  décoéîion  des  fquines ,  de 
faifepareille  étoient  préférables  au  petit  lait  & 
aux  boitions  nitrées ,  fi  efficaces  dans  les  cas  cotn- 
plettement  inflammatoires. 

L’Ophtalmie,  qui  furvient  chez  les  enfans  ca* 
cochymes,  ne  fe  guérit  que  par  un  long  ufage 
des  altérans  &  l’emploi  des  dérivatifs,  tels  que 
les  cautères  ou  le  garou ,  &  par  l’ufage  de  l’aquila 
alba  ou  du  calomel.  Il  fe  forme  iouvent  entre 
les  lames- de  la  cornée  des  épancliemens  de 
fucs  qui  s’endurciffant,  dégénèrent  en  une  tache 
ou  albugo  qui  eft  très-difficile  à  difliper  fur-tout 
à  cet  âge  où  l’on  ne  fent  pas  tout  le  prix  de 
l’organe  affeété ,  &  où  le  malade  n’a  pas  tou¬ 
jours  la  docilité  qui  conviendrait  en  pareil  cas. 
Quand  ces  taches  ne  font  point  épaifles,  quelles 
font  filamenteufes ,  comme  une  toile  d’araignée, 
qu’elles  ne  font  point  placées  fur  le  centre  de 
la  cornée ,  elles  doivent  peu  inquiéter  \  -elles 
difparoiflent  toujours  à  mefure  que  l’inflamma¬ 
tion  fe  diflipe;  mais,  quand  c’eft  le  contraire, 
qu’il  y  a  même  ulcération,  dès  que  les  premiers 
accidens  de  l’inflammation  font  pafles ,  il  faut 
en  venir  aux  fondans  locaux  &  y  perfifler  d’une 
manière  continue.  Une  folution  de  fublimé  cor- 
rofifdans  uneeaudiftillée  ,dans  la  proportion  d’un 
grain  ,  pour  quatre  onces  d’excipient,  eft  reconnu 
un  excellent  topique  en  pareil  cas,  comme  dans 
ceux  où  il  y  a  excroiflance  fur  la  cornée.  M. 
Ware,  non-feulement  emploie  alors  ce  collyre, 
mais  encore  il  confeille  de  toucher  l’opacité, 
une  ou  deux  fois  par  jour  avec  l’onguent  citriti 
du  Difpenfaire  d’Edimbourg ,  qu’on  applique 
tout  chaud  avec  un  petit  pinceau.  La  coutume, 
en  pareil  cas,  eft  de  fonffler  fur  la  tache  la 
poudre  fine  de  verre  &  du  fucre  candi  bien 
porphyrifé ,  de  la  frotter  avec  une  broffe  & 
même  de  la  ratifier;  mais  ces  moyens  font 
moins  efficaces  ou  plus  fujets  à  inconvéniens , 
que  les  topiques  dont  nous  parlons.  Nous  ren¬ 
voyons  pour  beaucoup  de  faits  confirmatifs  de 
ia  doélrine  ,  qùe  nous  venons  d’établir,  aux 
Obfervateurs  8c  notamment  à  l’ouvrage  de  M. 
Ware  publié  à  Londres  fous ess  titres  :  Remarks 
on  he  Ophtalmy  ,  PJoropktalmy  and  purulent  eyes 
witk  metkods  of  cure ,  &ç. 

Terminons  par  quelques  règles  propres  à  em¬ 
pêcher  le  retour  périodique  de  l’Ophtalmie. 
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Ceux  qui  y  font  fujets  feront  très-bien  de  ne 
point  trop  tôt  fe  bander  l’œil  malade,  car  on 
a  remarqué  que  la  chaleur  trop  grande  était  . 
toujours  nuifible.  Un  fimple  taffetas  verd,  qu’on 
tient  devant  l’œil  au  moyen  du  chapeau ,  eft 
l’appareil  qui  convient  le  mieux.  Ils  feront  bien 
de  fe  laver,  tous  les  matins,  les  yeux  avec  de 
l’eau  fraîche  aiguifée  d’un  peu  d’eau-de-vie  ou 
de' vitriol  ;  on  fe  fert ,  en  pareil  cas,  du  baffin 
oculaire  qui  eft  très-bien  imaginé  pour  ces 
fortes  de  lotions.  Se  laver  régulièrement  tous  les 
jours  a  été  pour  plufieurs  un  excellent  moyen, 
&  qui  n’eft  nullement  à  méprifer.  Enfin  on  con- 
feilie  le  kinkina  dans  les  Ophtalmies  fujettes  à 
retour  ;  mais  ce  remède  doit  toujours  être  pré¬ 
cédé  par  les  purgatifs.  (M.  Petit-Radsi). 
OPHTALMOXSE  ou  BLEPHAROXYSIS, 
Scarification  ou  dégorgement  des  vaifleaux  de 
l’oeil,  au  moyen  de  i’infirumem  fuivanr, 
OPHTALMOXYSTRE.d’o93^/«{&  Inf- 
trument  propre  à  ratifier  l’Œil,  comme  le  défigne 
la  racine  de  fon  nom.  il  eft  compofé d’une  perite 
brode  qu’on  fait  avec  douze  ou  quinze  barbes 
d’épi  de  feigle  ,  réunis  enfemble  au  moyen  d’un 
fil  ou  de  là  foie.  Woolhoufe  inventa  cet  inf- 
trument  pour  fcarifier  les  vaifleaux  variqueux  de 
la  conjonélive  ou  des  paupières.  La  facrifica- 
tion  des  yeux,  dit  Heifler,  qui  en  a  fpécialement 
traité,  eft  une  opération  qui  remonte  au  rems 
d’Hippocrate-,  depuis  cet  Auteur,  Ceife  &  Paul, 
notamment  ce  dernier ,  chapitre  De  Trach.oma.te, 
en  ont  fpécialement  traité.  Woolhoufe  eft  celui 
des  Modernes  qui  en  ait  rappcllé  l’ufage  ;  voici 
en  quoi  confifte  fon  procédé.  Le  malade  placé 
commodément  fur  une  chaife  &  à  l’ombre ,  la 
tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide  &  bien 
aflujettie,  on  renverle  avec  le  doigt  index  & 
le  pouce  d’une  main  la  paupière,  de  manière 
que  fa  furface  interne  ou  ronge  fe  montre  bien 
à  découvert ",  on  prend  la  petite  brofle  de  l’autre 
main,  on  l’appuye  très- vite  &  plufieurs  fois  de 
fuite  fur  la  partie  intérieure  des  paupières,  & 
même  quelquefois  fur  la  conjonélive  &  la  caron¬ 
cule  lacrymale,  évitant,  dans  ce  dernier  cas,  la 
cornée  &  le  cartilage  des  paupières.  Lorfqu’on 
aura  ouvert  une  fuffifante  quantité  de  vaiffeanx  , 
©n  aidera  leur  dégorgement  en  fomentant  l’œil 
avec  une  infufion  chaude  de  fleurs  de  fureau , 
&  l’on  fera  répéter  cette  fomentation  plufieurs 
fois  le  jour,  recommandant  au  malade  de  remuer 
fouvent  les  paupières  pour  éviter  tout  collement 
qui  pourroit  Parvenir  entre  elles  &  le  globe  de 
l’œil.  Woolhoufe,  en  pareil  cas,  meftoit  entre  l’œil 
&  les  paupières  un  petit  morceau  convenable¬ 
ment  taillé  de  la  pelüculequ’emploieRt  les  batteurs 
d’or,  il  en  recouvroir  les  deux  faces  avec  un 
peu  d’onguent  ophtalmique  de  fa  compofirion. 
On  réitérera  l’opération  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  diftantes  fe'on  la  gravité  du  mal,  &  en 
Wéme-tems  on  travaillera  à  en  détruire  la  câufe. 
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par  les  remèdes  tant  externes  qu’internes  qu’on 
croit  les  plus  favorables. 

^  Hippocrate,  pour  faire  cette  opération,  paroît 
s’être  fervi  de  l’efpèce  de  chardon  qu’on  ap¬ 
pelle  Attraélylis.  Ceux  qui  lui  ont  fuccédé  ,  em- 
ployoient  une  rugine  en  forme  de  cuillère  avec 
laquelle  ils  racloient  la  furface  interné  de  la  pau¬ 
pière  jufqu’â  ce  que  le  fang  en  coulât.  C'eft  à 
raifon  de  cette  manière  d’agir,  que  Paul  appelloit 
cet  inftrumenr  Blspharoxyjion,  &  Ceife  Ajperatum 
J'pcclllum.  On  a  fubftitué  à  cét  inftrumenr  la 
prefle  connue  des  Botaniftes  fous  le  nom  A'Efqui- 
fetum  majus  tiudum,  la  feuille  de  figuier,  la 
pierre-ponce  &  l’os  de  fèche. 

La  fcarification  des  yeux,  à  en  croire  Woo¬ 
lhoufe  ,  eft  finguiièierpent  utile.  i.°  Dans  les 
cas  de  varices  ià  même  dans  celui  _de  chemofis 
;  defaufe  interne  ouexterne  ,  mais  particulièrement 
dans  ce  dernier  cas.  2.°  Lorfque  l  œifeft  affeélé 
d’un  pterygium,  d’un  leucoma*,  3.°  pour. forti¬ 
fier  la  vue,  guérir  l’amaurofe  &  la  cataracte 
commençante.  4.'  Dans  les  épanchémens  fan- 
guins  dans  l’une  ou  l’autre  chambre  de  l’œil. 
."  enfin ,  fi  l’on  en  croit  Mauchart  &  Piatner, 
ans  la  paralyfie  &  autre  maladie  de  cette  clafle 
où  l’œil  &  les  paupières  font  plus  ou  moins 
affectés.  Platner  la  rejette  dans  la  Xéro¬ 
phtalmie  ou  lippitude  fèche  ,  dans  les  affections 
des  yeux  fomentées  par  un  virus  vénétien  ou 
feobutique , dans  la  cataraéte,  la  goutte-  fereine, 
l’hypopiOn  invétéré  &  dans  l’eétropiutn ,  le 
triebiafis,  l’anchylops  &  autres  maladies  de  ce 
genre.  Heifter,  qui  a  médité  la  nature  de  tous 
ces  avantages ,  eft  très-loin  de  les  reconnoître, 
&  conféquemment  d’admettre  la  fcarification  de 
l’œil-,  voyez  à  ce  fujer  ce  que  cet  Auteur  dit 
dans  le  ii.c  paragraphe  de  fon  chapitre  fur  la 
fcarification  des  yeux-,  ce  querappoite  Mauchart 
dans  une  Diflertation  publiée  à  Tubinge,en  1726» 
fous  le  titre  fingulier  de  Ophtahnoxyffnov-  antiquâ 
feu  Hippocratico-  Woolkoufianâ ,  &  ce  que  nous 
avons  dit  nous-mêmes  à  farticle  Ophtalmie» 
(M.  Petit-  Radie.  ) 

OPIUM,  fuc  épaifli  provenant  des  tètes  ou 
capfules  du  pavot  blanc,  Papaver fomniferum  Lin. 
Cette  drogue  qui  poffède  au  plus  haut  degré  la 
qualité  narcotique, (  Voyei  ce  mot  ),  &  qui  peut 
la  déployer  fans  nuire  à  l'économie  animale,  eft 
peut-être  la  plus  utile  de  toutes  celles  que  ren¬ 
ferme  la  matière  médicale,  dans  les  maladies 
douloureuses &  dans  celles  par  conféquent  qui 
font  particulièrement  du  reffort  de  la  Chirurgie. 
Non-feulement  on  fufpead  par  fon  moyen  citez 
le  malade  tout  fentiment  de  fes  maux,  St  on  lui 
procure  ainfi  un  repos  lalutaire,  mais  encore  » 
dans  bien  des  cas  »  cette  fufpenfion  produire  par 
l’Opium  concourt  puilfamment  à  la  guérifon., 
foit  directement,  foit  en  favonfant  l'effet  des 
autres  remèdes. 

Ce  neft  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  de  grands 
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détails  fur  ce  qui  concerne  ce  précieux  médica¬ 
ment.  Nous  nous  contenterons  d’indiquer  d’une 
manière  abrégée  les  principanx  cas  où  le  Chirur¬ 
gien  doit  en  faire  ufage. 

Dans  les  cas  de  plaies  très-douloureufes ,  où 
les  feufFraGces  du  bleffé  ne  cèdent  point  à  l’ex- 
trsélion  des  corps  étrangers  qui  pourraient  les 
exciter,  ni  aux  autres  moyens  indiqués  ordinai¬ 
rement  pour  diminuer  la  douleur,  reîs  que  la 
pofition,  les  applications  relâchantes,  &c.;  l’O¬ 
pium  donné  en  dofe  fuffifante  né  manque  pref- 
que  jamais  de  procurer  un  foulagement  marqué ; 
&  quoique  fouvenr  cet  effet  ne'.fubfifte  plus  après 
que  l'Opium  a  ceü'é  d’agir,  il  donne  au  Chirur¬ 
gien  le  tenis  néceffaire  pour' chercher  la  caufe 
de  ce  fymptôme ,  &  pour  y  appliquer  d’autres 
remèdes.  Dans  les  plaies  des  parties  ligamen- 
teufes  &  tcndineufes  ,  &  particulièrement  dans 
celles  des  jointures,  la  douleur  eft  quelquefois 
extrêmement  violente,  &  exige  de  fortes  dofes 
d’Opiuni.  Il  y  a  des  cas  de  cette  nature  où  de 
fin-pies  fomentations,  où  des  cataplafmes  faits 
.  avec  une  forte  décoélion  de  tètes  de  pavot  ou 
une  foiution  d’Opinm  dans  de  l'eau,  fuffifent 
pour  calmer-,  mais  le  plus  foiivent  on  n’y  par¬ 
vient  qu’en  donnant  l’Opium  intérieurement ,  à 
la  fuite  des  grandes  opérations;  c’eftune  très- 
bonne  méthode  que  de  donner  au  malade  une 
dofe  d’Opiùm,  &  de  la  répéter  occafionnelle- 
menr  fuivant  l’intenfité  de  la  douleur,  &  le  de¬ 
gré  d’anxiété  qu’éprouve  le  malade.  On  doit 
recourir  au  même  moyen  pour  calmer  les 
cnmpés  &  les  foubrefauts  des  téndons  &  des 
miifcles  qui  tourmentent  les  malades,  fur-  tout 
après  les  amputations.  Qn  recommande,  dans  ce 
dernier  cas,  de  n’adminifîrer  le  calmant,  d’abord 
qu’én  petites  dofes  qu’on  répétera  plus  ou  moins 
fréquemment,  fuivant  que  cela  paraîtra  nécef- 
faire.  Dans  la!  plupart  des  autres  cas  dont  nous 
venons  de  parler,  il  faut  l’adminiftrer  en  grandes 
dofes  pour  en  obtenir  les  avantages  que  l’on  qn 
attend  -,  autrement,  loin  d’être  utile,  il  femble 
quelquefois  produire  un  effet  contraire. 

Rien  n'accélère  plus  la  guérifon  des  ulcères 
de  toute  efpèce  que  la  cefîation  de  la  douleur; 
c’eft  pourquoi,  lorsqu’elle  eft  vive,  il  faut  avoir 
recours  aux  narcotiques,  dont  l’ufage  eft  fouvenr 
fort  avantageux  dans  ces  circonftances.  Mais 
lorfqn’on  les  prefcrit,  il  faut  en  augmenter  la 
dofe,  &  les  réitérer  fuivant  la  violence  de  la 
douleur  ;  dans  les  ulcères  cancéreux  ,  ce  remède 
ell  fouvent  l’unique  auquel  on  puiffe  avoir  re¬ 
cours  ,  &  dont  on  puiffe  attendre  quelque  fou- 
lagement. 

On  .donne  avec  beaucoup  de  fuccès  l’Opium 
peur  appaifer  les  douleurs  néphrétiques,  &  pour 
favorifer  la  defeente  d'une  pierre  le  long  de 
l’urérère ,  âinfi  que  pour  faciliter  le  paffage  des 
çalculs  biliaires  de  la  véficule  du  fiel  dans  les 
icteftiss.  Ce  médicament  eft  aulfi  le  plus  sûr 
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moyen  cp’on  puiffe  employer  pour  foulager  les 
malades*  affeélés  de  rétention  d’urine  par  une 
caufe  fpafmodique ,  comme  il  arrive  fouvent 
à  ceux  dont  l’urètre  eft  en  partie  obfleué  par 
quelque  refferrement  de  fes  parois,  fur-tout 
lorfqu’une  gonorrhée,  ou  quelqu’autre  caufe , 
produit  une  irritation  extraordinaire  dans  cet" 
organe. 

L’Opium  eft  un  des  remèdes  qui  ont  acquis 
le  plus  de  célébrité  dans  le  traitement  du  Téta¬ 
nos;  on  l’a  employé  auffi  avec  beaucoup  de 
fuccès  dans  cerrains  cas  de  Gangrène.  Voye çi 
Tétanos,  Gangrène.  Dans  les  fauffes  dou¬ 
leurs  qui  fouvent  précèdent  l’accouchement  & 
quelquefois  le  retardent,  une  dofe  d’un  ou  deux 
grains  d’Opium  ne  manque  prefque  jamais  de 
donner  du  foulagement,  comme  auftï  d’accélérer 
&  de  faciliter  la  délivrance;  c’eft  auffi  un  très- 
bon  moyen  pour  faire  ceffer.les  convu liions  qui 
ont  lieu  quelquefois  pendant  l’accouchement  , 
pour  calmer  les  tranchées  qui  le  fuivent  lorf- 
qu’elles  font  trop  violentes,  &  pour  modérer  la. 
erte  lorfque  fon  abondance  en  fait  redouter  les 

Depuis  quelques  années,  on  a  prétendu  trou¬ 
ver  ,  dans  l’Opium  ,  un  nouveau  fpécifique  contre 
les  maladies  vénériennes-.  On  a  recommandé  de 
le  donner  comme  tel  en  dofes  gaaduellémenf 
augmentées-,  depuis  un  grain  jufqu’à  quatre  ou 
cinq,  &  répétées  trois  ou  quatre  fois  &  même 
jufqu’à  fix  fois  par  jour,"  &  l’on  a  cité  quelques 
cas  où  des  malades  paroiffoient  avoir  été  gué¬ 
ris  par  cette  méthode  fans  aucun  autre  fecours. 
Mais  de  nouvelles  expériences  faites  .  dans  l’in¬ 
tention  de  conftater  jufqu’à  quel  point  on  pou¬ 
voir  compter  fur  ce  moyen  j  tendent  toutes  à 
prouver  qu’il  y  a  eu  quelque  déception  dans  les 
premières  obfervations  dont  on  s’appuyoit  pour 
en  prouver  l’efficacité,  que  l’Opiiim  fe.ul  &  fans 
autre  remède  ne  fuffit  point  pour -guérir  la  vé¬ 
role,  &  que  fi  quelquefois  on  a  eu  lieu  de  lui 
attribuer  un  pareil  fuccès  ,  c’étoit  chez  des 
malades  qui  avoient  déjà  fubi  un  traitement 
mercuriel.  Fqyq;  à  ce  fu jet  le  traité  de  M. 
Hunter  ,  fur  Us  Maladies  vénériennes-;  &  un 
Mémoire  inféré  dans  le  volume  des  Me¬ 
dical  Communications ,  p.  5 6. 

D’un  autre  côté,  il  eft  démontré,  par  les  mêmes 
expériences  que  l’Opium  eft  un  remède  extrê¬ 
mement  mile  dans  rous  les  états  &  dans  tous  les 
périodes  de  la  maladie ,  qu’il  en  modère  &  fou¬ 
lage  prefque  tous  les  fymprômes,&  qu’il  facilite 
&  accélère  de  la  manière  la  plus  marquée  l’ef¬ 
fet  du  mercure.  Une  foiution  d’O.pium  dans  l’eau 
eft  peut-être  la  meilleurs  injection  quon  puiffe 
employer  pour  appaifer  les  fymptômes  d’irrita¬ 
tion  dans  la  gonorrhée  virulente. 

La  forme  la  plus  convenable  ,  dans  la  plupart 
des  cas  pour  l’adminifirarion  de  l’Opium  eft 
celle  de  pillules;  &  comme  ii  fe  diffout  faci¬ 
lement 


OP  l 

lètneht  dans  toute  efpèce  de  liquide,  il  n’eft  pas 
néceffaire  d’y  rien  ajouter  pour  en  augmenter 
la  fohjbilité.  Sous  cette  formé ,  l’Opium  èit  moins 
fujet  à  fatiguer  que  lorfqn’on  l’empioie  de  toute 
autre  manière,  mais  fon  aélion  eft  plus  lente 
que  lorfqu’on  le  donne  fous  une  forme  liquide; 
c’eft  par  cette  raifon  qu’on  en  fait  différentes 
préparations  de  ce  genre  ^  dont  la  plus  ufitée  eft 
la  folution  vineufe  connue  fous  le  nom  de  Lau¬ 
danum  liquide  de  (Sydenham. 

Il  eft  quelquefois  difficile  d’adminiftrer  l’Opium 
aux  perfonnes  qui  ne  font  pas  accoutumées  à 
fon  ufage,  à  caufe  de  la  grande  différence  qui 
fe  trouve  chez  différens  individus,  &  chez  les 
mêmes  individus  en  différens  tems ,  relativement 
à  la  quantité  qu’ils  en  peuvent  fupporter..  Un 
quart  de  grain  produira  plus  d’effet  chez  cer-  i 
taines  perfonnes  que  ne  feront  deux  ou  trois 
grains  chez  beaucoup  d'autres  ;  &  telle  dofe  qui, 
imprudemment  adminiftrée,  pourra  tuer  dans  un  ! 
cas  de  colique,  de  ftrangurie,  &c.  n’aura  peut- 
être  aucun  effet  fenfible  dans  un  cas  de  tétanos. 
Au  refte ,  pour  peu  qu’on  mette  de  circonfpec- 
tion  dans  l’ufage  de  ce  remède,  il  eft  difficile 
u’il  produife  jamais  un  effet  funefte;  &  cela 
autant  plus  que ,  dès  qu’on  le  donne  en  dofe 
un  peu  trop  forte, il  eft  tellement  fujet  à'  exci¬ 
ter  le  vomiffement  que  cette  circonftance  en 
écarte  prefque  tout  le  danger.  Lorfqu’on  le  don¬ 
ne  en  trop  petite  dofe,  il  ne  manifefte  quelquefois 
fon  aélion  qu’en  caufant  de  l’agitation  &  un  fom- 
meil  inquiet;  quelquefois  auffi,  fous  quelqueforme 
&en  quelque  dofe  qu’on  le  donne,  o»  ne  par¬ 
vient  point  à  en  obtenir  l’effet  déliré.  D’autres 
fois  on  voit  de  très-petites  dofes  amener  le 
fpmmeil  &  calmer  les  douleurs,  tandis  que  des 
dofes  -plus  fortes  ont  un  effet  oppofé.  Il  y  a  des 
perfonnes  chez  qui  l’Opium  ne  paroît  exercer 
fon  aélion  calmante  que  long-rems  après  l’exhibi¬ 
tion  ;  en  général ,  fon  influence  ne  paroît  pas  s’é¬ 
tendre  plus  de  huit  heures  au-de-Ià  du  moment 
ou  il  a  été  introduit  dans  le  corps.  i 

L’Opium  donné  en  lavement,  a  les  mêmes 
,effejs  fur  le  fyflème  animal  que  lorfqu!btrté  fait 
jjraSre  par  ia  bouche;  mais  il  faut  que  la  dofe  i 
en  foit  double,  ou  même  triple  dans  le  premier 
cas  de  ce  qu’elle  doit  être  dans  le  fécond.  En 
conféqner.ce ,  on  l’adminiûre  de  cette  manière  . 
aux  perfonnes  qui  font  plus  que  d’autres  difpo- 
ifées  à  le  vomir  lorfqu’il  eft  dans  l’eftomac;  on 
évite  auffi  par -là  bien  d’autres  inconvéniens 
qu’il  occalionne  chez  divers  individus  dont  i’ef- 
tomac  eft  particulièrement  fenfible  à  l’effet  de 
ce  remède. 

Les  lavemens  anodins  ont  ce  défavantage-,  qu’il 
eft  fouvent  difficile  de  les  retenir  dans  le  reélum, 
oe  qui  peut  dépendre  d’uné  trop  grande  irrita¬ 
bilité  de  ce  vifcère;  mais ,  en  général,  on  évite 
cet  inconvénient  en  diffolvant  l’Opium  dans  un 
très-petit  volume  de  fluide  aqueux,  auquel  on 
Chirurgie.  Tome  11.  J.re_  Partie. 
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joint  queïqae  mucilage  ;  nn  lavement  de  cette 
efpèce  ne  deVroit  jamais  excéder  le  volume  dé  • 
trois  ou  quatre  onces  de  liquide.  On  préfère  cette 
manière  d’adminiftr.er  l’Opium  à  toure  autre , 
dans  les  cas  fur-tout  où  le  fiége  de  l’irritation 
&  de  là  douleur  fe  trouve  dans  le  vûifinage  du 
reélum.  •  •  -  ■  s  - 

L’Opiùm  peut  encore  agir  comme  calmant , 
lorfqu’auîièu  de  l’introduire ^ftans  l’eftomac  ou 
dans  le;  reélum  ,  oh  fe  contrite  de  l’appliquer 
fur  la  peau.  Ainfi ,  l’on  voit  fouvent  qu’un  em¬ 
plâtre  anodin  fur  la  tempe  appaife  le  mal  de 
dents ,  ou  qu’il  fait  ceffer  les  douleurs  de  coli¬ 
que  lorfquon  l’applique  fut  la  région  de.  l’eûc* 
mac  ou  du  bas-ventre.  Mais  cette  forme  ,  n’eft 
pas  la  plus  avantageufe  fous  laquelle  on  .puifle 
l’appliquer  extérieurement;  il  vaut  mieux,  dahs 
cette  intention',  l’employer  fous  là  forme;  liquide;-. 
&  particulièrement  fous  celle  de  folution  dans 
une  liqueur  fpiritueufe.  ii  : 

On  ajoute  quelquefois  l’Opiüm  aux  emplâtres 
digeftifs  deftinés  à  réfoudre  pu.  à  mûrir  les  tu¬ 
meurs  froides  d’un  caractère  fcrophuleux.  - 

Quelques  Praticiens  mêlent  l’Opium  avec  la 
pierre  à  cautère,  ou  avec  l’emplâtre  véficatoire, 
pour  les  faire  agir  avec  moins  de  douleur.  On 
fait  tomber  une  ou  deux  gouttes;  de  laudanum 
liquide  dahs  les  yeux,  dans  certains  cas  doph- 
talmie  chronique,  où  l’inflammation  affeéle  prin¬ 
cipalement  la  furface  antérieure  du  globa  de 
i’œil  ,  &  cette  application  a  quelquefois,  l’effet 
le  plus  marqué.  On  pet  un  demi-grain-  ou  un 
grain  d’Opium  dans  une  dent  cariée  pour  en 
calmer  la  douleur.  On  applique  l’Opium  en 
fomentation  ou  en  linimént,  fur  les  parties  con- 
traélées  par  un  fpafme.  On  calme,  avec  la  fo¬ 
lution  aqueufe  d’Opium ,  la  douleur  caufée  par 
des  ulcères. 

OREILLONS.  Nom  que  le  Vulgaire  donné 
aux  tumeurs  des  parotides,  parce  qu’elles  vien¬ 
nent  autour  des  oreilles.  Fôyq;  Parotides.  Mais 
il  appartient  plus  particulièrement  à  une  efpèce 
d’efquinancie  ,  fouvent  épidémique,  qu’on  appelle 
en  Suiffe  Ourles,  &  que  les  Anglois  défignen* 
par  le  nom  de  Mumps .  . 

Cette  maladie  affeéle  les  deux  côtés  du  col,’ 
&  fe  manifefle  ,  pour  l’ordinaire ,  tout-à-coup  , 
par  un  gonflement  de  ces  parties ,  qui  devient 
quelquefois  affez  confidérable,  eft  accompagné  de 
rougeur  à  la  peau ,  &  fouvent  d’un  peu  de  fièvre. 
Mais ,  quoique  la  diftenfion  des  parties  foit  affez 
grande  ,  &  qu’elle  fe  faffe  d’une  manière  rapide  , 
elle  n’occafionne  que  peu  de  douleur  ,  étant  de 
nature  œdémateufe  plutôt  que  phlegmoneufe  ,  & 
ayant  principalement  fon  fiège  dans  le  tiffu  cel¬ 
lulaire  qui  avoifine  les  glandes  parotides  &  maxil¬ 
laires,  quoique  généralement  ces  organes  fôiéht 
eux-mêmes  affeétés  jufqtfà  un  certain  point.  Le 
mal  fe  diffipe  ordinairement  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  fur-tout  fi  l’on  a  foin  de  préfer-. 
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•ver  'le  malade  de  toute  impreffion  de.  froid ,  & 
d’envelopper  le  col.  de  manière  à  entretenir  la 
chaleur  dans  les  parties  gonflées.  Du  coton  cardé, 
ou  de  la  laine  imbibée  d’un  peu  d'huile ,  rem¬ 
plirent  parfaitement  cette  intention. 

Ghçz.  les  fujets  difpofés  aux  écrouelles ,  les 
glandes  du  col  demeurent  quelquefois  plus  ou 
moins;  àfLélées  :  en  pareil  cas  ,  il  :  faut  traiter 
ces  engorgemens  comme  étant  .de  nature  vrai¬ 
ment  fcrophuleufe.  Des  petites, dôfes  de  calomel 
données  intérieurement ,  ou  4è  légères  frictions, 
faites  avec  un  peu  d’onguent  mercuriel ,  fur  les 
glandes  tuméfiées  ,  font  le  meilleur  fondant  qu’on 
puiffe.  employer,  en  même-tems  qu’on  aura  foin 
d’entretenir  la  chaleur  de  ces  parties.  Voye^ 
EcR.0trjgI.LES.  . 

Les .  Oreillons  attaquent  quelquefois  les  adul¬ 
tes;. maison  les  obferve  beaucoup  plus  fouvent 
chez  les  jeunes  gens.,  &  fur-tout  chez  les  enfans. 

Il  arrive  allez  fréquemment  que  ,  dans  cette 
maladie  ,  les  tefticules  s’engorgent  &  deviennent 
douloureux  principalement  lortque  le  gonfle¬ 
ment  du  col  fe  diifipe;  mais  ce  fymptôme  cède 
facilement  aux  applications,  rélolutiyes. 

.  ORGEOLET.  KpiSa.,  nwW*».  Hordeplum.  Petit 
apoflême  alongé ,  tuberculeux,  qui  liège  toujours 
furlestarfesà  l’endroit  d’où  lesuils  prennent  naif- 
fance.  On  lui  a  donné  fon  nom  à  raifon  de  fa 
reffemblance  avec  un  grain  d’orge.  Cette  tumeur 
eft  de  la  nature  des  enkyftées  ;  fon  contour  eft 
rouge  ,  inflammatoire  ,  douloureux;  &  fouvent 
le  kyfle  fuppuranr,  laiffe  échapper  une  matière 
épaiffe,  blanche,  quiforme  la  tumeur.  Quand  cette 
eirconftance  n’a  point  lieu  ,  l’Orgeolet  eft  plu, 
long  -  tems  à  guérir  ;  il  efl  dur  ,  comme  fehir- 
reux ,  &  conftitue  ce  qu’on  appelle  le ,  Chala^um 
des  Anciens.  L’Orgeolet  vient  plus  fréquemment  , 
à  la  paupière  fupérieure  qu’à  l’inférieure  ;  il 
■paroît  indifféremment  à  fes  extrémités  comme 
à  fon  milieu  ;  mais ,  quand  il  s’élève  vers  l’angle 
interne,  il  occafionne  fouvent  un  larmoyetnent 
qui  n’eft  que  fymptomatique.  L’Orgeolet  inflam¬ 
matoire,  qui  paroît  vers  le  milieu  des  paupières, 
eft  très  -  peu  inquiétant  ;  il  fuppure  à  fou  cen¬ 
tre  comme  utj  clou ,  &  il  lui  faut  le  plus 
fouvent  une  huitaine  de  jours  pour  parvenir  à 
cette  terminaifon.  Une  petite  mouch-  couverte 
de  diachylum  gommé  la  favorife  fîngulièrement , 

&  lorfque  le  pus  eft  forti  ,  le  kyfle  s’affaiffe  & 
l’inflammation  fe  diffipe,  Mais  fi  celle  -  ci  étoit 
très  -  étendue  ,  que  la  paupière  &  même  l’œil  ful- 
fent  douloureux,  ii  fàudrqit  en  venir  aux  lotions, 
aux  bains  émolliens ,  aux  catapiafmes  de  pulpe, 
de  pommes  cuites ,  auxquel  on  mêle  un  peu  de 
faffran  &  de  camphre.  Si  la  tumeur  tourne  à  la 
fuppuration ,  on  la  percera  avec  une  lancette  bien 
aigue  ,  &  l’on  en  e> primera  bien  le  pus.  Cette 
ouverture  faite  à  tems  ,  empêche  la  matière  de 
s’épaiffir  &  de  former  un  durillon  à  la  circon- 
érepxe  du  bouton  ;  il  ne  faut  cependant  point 
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I  la  faire  trop  prématurément ,  car  alors  on  pour* 
roir  empêcher  la  fuppuration  du  kvfte.  Si  la  tu— 

!  meur  ne  fe  réfont  ni  ne  fuppure  ,  on  peut  l’ou¬ 
vrir  également  pour  en  exprimer  la  matière,  & 
quand  on  l’a  enlevée  ,  on  touche  plufieurs  fois  le 
kyfle  avec  une  pierre  infernale  bien  pointue  , 
ou  avec  la  pointe  d’un  cure  -  dent,  trempé  dans 
de  l’eau  mercurielle.  Quand  le  cauftique  aura 
fait  une  érofion  fuffifante,  on  humcékra  aufli- 
tdt  la  partie  avec  de  l’eau  tiède,  &  on  la  cou¬ 
vrira  avec  une  petite  mouche  d’onguent  de 
la  mère.  Il  eft  des  perfonnes  qui  (ont  très  - 
fouvenr  attaquées  de  l’Orgeolet;  elle-  feront  bien, 
pour  prévenir  cette  maladie,  de  fe  laver  fréquem¬ 
ment  les  yeux  avec  quelques  eaux  ophtalmiques  s 
dans  deux  onces  de  laquelle  on  verfera  quelques 
gouttes  d’exrrait  de  faturne  ,  ou  une  douzaine 
de  grains  de  couperofe.  (  M.  Petit-Radez  ), 
ORIBASE,  Médecin  Grec,  qu’on  dit  être  ori¬ 
ginaire  de  Pergame,  Patrie  de  Galien/  Il  fuivit 
/Ecole  de  Zenon,  qui  enfeignoit  à  Sardes,  dans 
le  quatrième  fiècle.  Après  qu’il  eut  fuffiiamment 
étudié,  il  vint  en  Alexandrie  où  il  pratiqua  avec 
diftinélion.  Oribalè  joignoit  à  un  profond  favoir 
une  politefle  &  une  converfation  aimable,  qua¬ 
lités,  qui  font  fi  appréciables  dans  un  Médecin 
qui  vifeà  la  haute  fortune.  Elles  lui  attirèrent 
un  grand  nombre  d’amis ,  &  lui  donnèrent  ùn  tel 
crédit,  qu’il  ne  contribua  pas  pourpeuàfaire  mon¬ 
ter  Julien  fur  le  trône.  Cet  Empereur  futrecor* 
noiflant;  il  le  fit  fon  premier  Médecin  &  Quef- 
teur  de  Conflàminople.  Après  la  mort  de  ce 
Prince  ,  fes  ennemis  parvinrent  à  le  rendre  fuf-; 
peél  à  Valentinien ,  fen  Succeffeur ,  qui  le  priva 
de  fes  biens  &  l’èxila  chez  les  Barbares.  Son 
favoir  &  fes  fuccès  lui  attirèrent,  même  parmi 
eux  ,  de  la  confidération  ;  on  deffilla  les  yeux 
à  l’Empereur  qui  le  rappella  pour  iq  combler  de 
richeffes.  Haller,  d'après  le  Clerc  ,  regardé'Ori- 
bafe  comme  un  Compilateur  qui  à  tout  copié 
de  Galien  &  d’Ærius  ;  mais  Ætius  eft  poftérieuc 
à  lui.  Le  reproche  efl  plus  fondé  relativemeut 
à  Galien  en  ce  qui  concerne  l’Anatomie  ;  auflt 
lui  a  -  t  -  on  donné  le  fabriquer  de  Ange  de 
cet  Auteur  ;  mais  encore ,  toutes  fes  deferiprions’ 
ne  font  -  elles  point  calquées  d’après  les  (jeunes, 
ainfi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  les  compa¬ 
rant.  Oribafe  a  mêlé  tout  ce  qu’il  dit  fur  la 
Chirurgie,  avec  des  deferiptions  anatomiques». 
Grand  Partifan  des  fearifications  ,  il  dit  lés 
avoir  employées  avec  fuccès  dans  les  fuppreflions 
de  règle,  l’inflammation  des  yeux  &  la  dyfpnée. 
La  manière  dont  ii  s’exprime  fur  leur  ufage 
dans  les  differens  cas  ,  fait  voir  qu’il  n’agifîoiff 
nullement  en  Etnpyrique.  Il  traite  auflx  de  la 
faignée ,  des  ventoufes ,  des  fangfues  &  des  ef- 
charotiques,  de«  clyftères  ,  des  fuppofitoires 
des  finapifmes  ,  &  généralement  de  tour  ce  que 
l’on  appelle  aujourd’hui  la  petite  Chirurgie.  Un 
Ouvrage  qui  a  mérité  à  jufte  titre  ,  à  Oribafe  , 
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îe  nom  de  Compilateur,  font  les  forante -dix 
livres  de  Collections  qu'il  prit  de  Galien  &  de 
fes  Prédéceffeurs.  11  le  compofa  à  la  prière  de 
l’Empereur  Julien.  Mais  encore  n’eft  -  ce  _point 
une  compilation  pure  &  fimple ,  puifqu’il  y  a 
ajouté  beaucoup  d’obfervations  que  fa  grande  pra¬ 
tique  lui  avoit  donné  lieu  de  faire»  Il  ne  nous 
en  relie  que  les  quinze  premiers  livres,  qui  ont 
.paru  en  1557,  in-  8.°  ,  fous  ce  titre  Opéra 
quœ  extant  omnia  Oribafii  tribus  tonds  di'geftà  ; 
Johanne  Bapt .  Rajario  interpret.  eBafilèce .  Leftyle 
d’Oribafe  eft  fort  inégal  &  très-varié,  en  forte 
que  ce  qui  eft  obfcur  en  un  endroit ,  fe' trouve 
éclairé  par  le  fuivant.  On  doit  convenir  >  à  fa 
gloire,  qu’il  a  répandu  un  grand  jour  fur  dilïe- 
rens  points  de  l’Anatomie  &  de  la  Chirurgie  de 
Galien  qui ,  fans  lüi,euffent  été  inintelligibles -, 
voici  ce  que  la  poflérité  a  penfé  de  lui  &  de  fes 
Ouvrages.  ' 

Juîiani  Regis  Medieus  celeberrimûs  hic  eft: 

Divüs  Oribd/ius  âignus  honore  coli.  ■ 

Trovidus  inftar  apis  veterum  monumenta pererrans , 

Ex  variis  unum  riobile  fecit  opus. 

Hift.  de  l’Anat.  &  delà  Chir.  (Æf.  Petit-Ra- 
Bxr.  ) 

ORME ,  Ulmus  campeflris.  Lin.  La  décoétion 
de  l’écorce  intermédiaire  de  l’Orme  eft  mucila- 
gineufe*,  on  l’a  employée  avec  fuccès ,  foit.  exté¬ 
rieurement  ,  foit  intérieurement  dans  certains 
cas  de  dartres  ;  mais  ce  remède  eft  bien  loin 
de  mériter  tous  les  éloges  qu’on  lui  a  donnés. 
On  fait  bouillir  quatre  onces  de  cette  écorce  prife 
fur  de  petites  branches  ,  dans  deux  livres  d’eau 
qu’on  réduit  à  une  par  la  cociion.  On  prend  la 
moitié  de  cette  dofe  le  matin  ,  &  l’autre  le  foir. 

ORPIN.  C’eft  le  nom  qu’on  donne  à  l’arfenic 
minéralifé  par  beaucoup  de  foufre.  On  a  employé 
cette  ftibftance  comme  un  topique  utile  pour 
les  ulcères  de  mauvais  caractère  ,  pour  les  rha- 
gades  des  mains,  &  comme  dépilatoire.,  On  re¬ 
commande  la  folution  d’Orpin  ,  telle  que  le  col¬ 
lyre  de  Lanfranc  >  pour  les  ulcères  cancéreux  de 
la  gorge.  Voyei  les  articles  Arsenic  ,  Can-- 
*ER. 

Plenckavu  desfuccès  d’un  onguent  digeftif, 
mêlé  avec  l’Opium  ,  dans  les  cas  de  teigne  aux 
engles ,  &  de  rhagades  aux  mains  &  aux  pieds. 

OS.  Os.  Partie  folide  du  corps  hu¬ 

main ,  dont  l’enfemble  eft  deftinéà  foutenir  les 
molles  &  à  -donner  à  tout  l’édifice  la  forme  & 
la  folidité  qui  lui  font  néceflaires  pour  l’exer¬ 
cice  d'un  très-grand  nombre  de  fonctions.  L’Os 
confidéré  par  tous  les  moyens  connus  jufqu’ici, 
offre  la  même  difpofition  des  parties  que  les 
chairs,  quoiqu’à  la  première  apparence,  il  fem- 
ble  n’avoir  aucun  rapport  avec  elles.  Sur  une 
bafe  qui  en  forme  comme  le  cannevas,  fe  dif- 
tribuent  nombre  de  vaiffeaux,  &  de  nerfs  qui  por- 
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j  tant  ici  comme  ailleurs  des  principes  de  vie;& 
de  fenfîbilité^  ;  éfabliffent  uh  rapport  °oü  com- 
|  merce  dont  Pinterrupjfion  ou  la  gène  Sit  naître 
f  des .  effets  morbifiques  pareils  à  ftleux  'tfu£;cmt 
lieu  dans  les  parties  molles.  Àufii  'lajcô’nnoif- 
fance  de'cellés-ci  éclaire— t—  elle  beaucoup'  fur  le 
plus  grand  nombre  des  maladies  des  Os,  notam¬ 
ment  celles  où  leur  propre  fubftànce  eft  intéreffée. 

L’Os  peut  éprouver  un  changement  dans  fa 
texture,  à  la  fuite  d’une  playe,. d’une  contufion 
;  ou  d’une  fiafe  dans  lés  vaiffeaux  qui  parcourent 
.  fa  ftibftance.  Les,  fuçs'  deftinés  à  lui  donner  de 
la  folidité  peuvent  s’accumuler  en  certains  points 
;  de  fon  étendue  &  former  diverfeà  fcrpcces  de 
!  tumeurs.  Voyelles  afticles  EtoêTbxE,  'Nôi)'u's  ,■ 

\  ils'  peuvent,  par  l’acrimonie  qu’ils  o,nt  contràélée, 
en  détruire  &  ronger  la  fübftanüe  ,  Voyei  les 
;  articles  GAktj:!&  Sexnà- vRNTOsi'j*etf  détacher 
même  des  portions ’éfitiètefcV  Vây*i  les  articles 
Nécrose  f  EXFOEiATiOîf'^'  ou  occafionner  une 
inflatnmàtïori  ;  ‘4ùiJ  fourrant J  a  la;  :  fuppuratien 
donne  lieu  à  un  amas  de  pus ’dâns  l’intérieur  de 
l’Os,  ou  dans  fon  diploé.  Enfin  la  puiffance 
abforbante  prévalant  fur  celle  qui  ‘  dépofe  les 
principes  de  fa  folidité,  peut,  par  fon  aétion 
trop  long-tems  continuée,  occafionner  le  ramol- 
liffement  de  l’Os,  Voyei  les  articles  Carni¬ 
fication,  R  achetis  ,  comme’  cèlle-ci  l’empor¬ 
tant,  fur  l’autre,  eft  caufe!  de  fa  fragilité. 

La  plaie  de  l’Os,  où  il  n’y  a  qu’une  incifion, 
ne  préfente  d’autres  indications  que  celles  qui 
fe  rapportent  aux  plaies  de  même  nature,  faites 
dans  les  parties  molles.  Il  faut  en  tenter  la 
réunion  en  même  -  tems  qu’on  procure  celle 
des  parties  molles .  par  les  moyens  fynthéti- 
ques  les  plus  convenables  ;,  &  quoique  la  coa¬ 
lition  fe  faffe  aifément,  on  fera  obferver  un 
repos  confiant  pour  éviter  les  fuites  qui  pour¬ 
voient  furvenir  fi  l’on  abandp'nnoit  trop'  promp¬ 
tement  le  bleffé  à  lui.  Si  la  plate  ne  le  réunif- 
foit  poinç;  qu’au  contraire  elle  fuppurâr ,  y  ayant 
tout  à  craindre  alors  de  l’altération  de  l’Os , 
on  fe  comportera  comme  dans  ;  les:  cas  où  l’on 
attend  une  exfoliation.  :  J 

La  plaie  avec  contufion  eft  toujours1  accom¬ 
pagnée  d’un  défordre  dans  le  périofte,  qui  s’é¬ 
tend  plus  ou  moins  loin,  &  quelquefois  même 
i  de  la  féparation  de  cette  membrane  d’avec  l’Os, 
accidens  qui  déterminent  une  irritation  ,  une 
:  inflammation  accompagnée  d’une  douleur  qui 
fe  fait  foüvént  fentir  très-profondément.  L’Os, 
qui  éprouve  les  effets  de  la  contufion,  perd  fa 
couleur,  ildevient  rouge,  puis  jaune,  brun  , 
enfin  noir  ;  &  alors  il  s’exfolie  ou  fe  détruit  par 
les  effets  d’une  carie  fèche.  Mais,  outre  ces  ef¬ 
fets  qu’on  peut  regarder  comme  fecondaires,  il 
en  eft  des  primitifs  qui  font  fouvent  bien  in- 
quiétans  tant  par  eux-mêmes  que  par  les  fâcheu- 
fes  fuites  qui  ont  lieu;  tels  font  les  enfon- 
cetnens  ou  déprefSoos,  les  fentes,  la  comtno- 
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lion  &  les  épaflcheihens  dans  les  canaux  médul¬ 
laire*  pu  dans, les  diploës-  Plufieurs  de  ces  effets 
ne  fe  imanifefleni  que.  long'-tems  après  les.  coups 
reçus",  époques  où  les  àccideris  extérieurs  étant 
diffipés,  on  croit  d’autant  le  malade  guéri,  que 
,  ceux-ei  ont  été  dé  nature  à  ne  pas  exiger  une 
bien- grande  attention.  Cependant  ,  en  examinant 
alors  la  partie  ,  fur-tout  lorfque  le  fi.ége  du 
mal  eft  dans  les  régions  de  l’Os  peu  couvertes 
de  chairs.,  -on  ,y,  yoit  une  élévation  qui  n’eli 
point  naturelle  j  en  touchant  la  partie  ,  on  fent 
une  dureté  .çircpnfcrite  ,.  &  lé  malade  éprouve 
.  une  .douleûf  ..  qui  fe  fait  fentir  affez  profotidé- 
..  menr/ffi  pqn  négligiLle^  premières  apparences, 
bien-tôtén.ès  font  fütvïès  dJun  empâtement,  d’un 
engorgement  qui  . oç^gpe  une  .grande  .partie  du 
membre,"  l'inflammation  arrive  lentement  &  fe 
termine  pat  .lirj  ^dépôt .  dont  l’puveriure  Iaiffe 
échapper  .üpe';mâqère;  4nïeufé  &.  pùruTenteîi& 
fait  découvrir  une"  ca'rie  Touyeni  fort  étendue  ; 
il  faut  alors,  fe,  comporter  ' comme  nous  l’avons 
dit  à  l’article  Carie.  .  .  • 

Quand  la  flâfe  inflammatoire  a  lieu  vers  l’in¬ 
térieur  de  l’Os,  foi t  à  la  fuite  d’une  irritation 
interne,  ou  de  la  fecoùffe  qui  accompagne  tou¬ 
jours  la  contufion,  la  matière  du  pus  qui  lui 
fuccède ,.  s’épanche  entre.  l’Os  &  la  membrane 
médullaire ,  détruit,  celle- ci  St  mêlée  à  l’huilé 
rnèdullpré  ou  à  la  moelle,  elle  acquiert  un 
caraâère  d’acrimonie  qui  fouvent.occafionne  les 
plus  grands  défordrçs.  Les  fuites  font  encore 
plus  fâcheufes  quand  l’épanchement  a  lieu  dans 
le  tiffu  celluleux  ou  fpongiéux  de  l’Os ,  à  raifori 
de  la  facilité  que,  la  madère  a  de  fe  porter  de 
proche  en  proche,  [fufqn’à  des  régions  fort  éloi¬ 
gnées,  &  de  là  facilité  qu’a. ,1a  fubftance  de  l’Os 
à  être  corrodée.  Dans  tous  ces  cas ,  les  douleurs 
.  fixes ,  que  les  malades  rçffentent  à  l’Os ,  font 
les  feuls  indicans  qui  faffent  foiipçonner  le  mal. 
Elles  deviennent  dé  plus  en  plus  violentes  à  mefure 
que  le  mal  "fait  dès  progrès  &  fouvent  elles  font 
fflusvivës  la  nuit  que  le  jour.  . 

Les  topiques,  fous  quelque  forme  qu’on  les 
emploie,  font  loin  d'opérer  auffi  efficacement 
qu’on  ,1e.  flefire;  les  faignées  répétées,  &  le  régime 
_  ont  un  effet  plus  marqué,  mais  ils  ne  gué- 
,  îiffent  point;  auffi  eft-on  le  plus,  fouvent  forcé 
de  recourir  à  une  méthode  plus  effective.  Il 
faut  alprs  incifer  les  tégumens,  découvrir  l’Os 
en  fendant  le.  périofie.  Quelquefois  cette  firaple 
opération  appaife  la  douleur  &  alors  fi  l’Os  eft 
vicié,  on  en  attend  l’exfoliation  j  ou  fi  on  a  trop 
-à  craindre,  de  fon.  retard,  on  rugine  ou  l’on 
perce  fa  lubflânce  avec  le  trépan  exfoliatif. 
On  n’a  quelquefois  que  très-peu  d’épaiffeur  à  per¬ 
cer  pour  parvenir  dans  l’intérieur  de  l’Os  long; 
le  pus,  en  pareil  cas,  fort  auffi- tôt  en  plus  ou 
moins  grande  abondance,  &  d’une  nature  plus 
ou  moins  cauftique.  Mais  foit  que  i’on  attende 
que  la  matière  fe  faffe  jour  par  elle-même  au- 
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dehors,  oit  qu’on  lui  donne  iffue;  par  les  moyens 
que  nous  indiquons ,  quand  elle  eft  fortie,  il 
convient  de  découvrir- i’Os  dans  toute  l’étendue 
malade  ,  &  d’enlever  avec  le  trépan  ou  la  gouge 
ce  qui  eft  altéré.  On  fera  ufage  du  cautère  ac- 
.  tuel  ou  de  l’eau  mercurielle,  pour  attaquer  ce 
qui  ne  pourra  être  détruit  par  ces  moyens;,  & 
..enfuite  i’oh  aura  recours  aux  injeélions  &  aux 
,  topiques  dont  il  eft  fait  mention  à  l’article  S  pin. a 
.  VENTOSA  ’. 

La  fragilité  de  l’Os,  eft  toujours  en  raîfon  de 
l’abondance  du.  principe  calcaire  qui  remplit  les 
mailles  de  fon  tjflu  parenchymateux,  L’Os  alors 
,  eft  fee  ,  dur  ;  le  grain  de  facaffure  eft  fin  &  affez 
femblable  à  celui  qu’offre  la  porcelaine  ;  les  vaif- 
.feaux  qui l’arrofent  font  oblitérés  j  &  fà  totalité, 
"quoique  compare,  cède  aux  moindres  efforts, 
comme  le  verre  qui  jouit  de  la  plus  grande  denfîté. 

'  'Fabrice  de  Hilden,dans  fa  deuxième  Centurie, parle 
d'un  fexagénaire  arthritique  dont  les  Os  étoient 
fi  fragiles  quiL  Ce  rompit  le  bras  &  l’avant-bras  en 
mettant  un  gant;  &  dans  la  foixante-huitiême  ob- 
.fervation  de  la  même  Centurie  ,  il  cite  une  femme 
qui  fe  rompit  quelques  Os  en  chauffant  un  foulier 
neuf.  Nicolas  Fontano  donne  l’hifloire  d’un  vieil¬ 
lard  à  qui  le  moindre  attouchement  rompit  les 
Os.  Rœderer  ,  dans  fa  Differtation  ,  De  OJJîum 
vitiis ,  parie  auffi  d’une  femme  morte  à  la  fuite 
d’une  violente  goutte  dont  tous  les  os  étoient 
légers,  fragiles  &  même  friables , univerfali  qua.fi 
carie  exefa ,  fimilia  OJfium  calcinatorum  vel  acido 
quodamliquorc  imbutorum.  Les  parties  moyennes 
des  Os  cilindriques ,  quoique  n’offrant  aucune 
marque  de  vermoulure,  étoient  néanmoins  légères, 
d’une  fuhftance  lâche  &  tenue ,  avec  un  réfeau 
aride  &  friable.  Les  Os  du  métacarpe,  du  mé- 
tatarfe  &  des  phalanges  étoient  tellement  atténués 
qu'ils  étoient  pelluçides.  On  trouve  d’autres  faits 
confirmatifs  de  cette  maladie ,  dans  Saviard  & 
dans  plufieurs  autres  Obfervateurs.  Les  vices 
humoraux,  notamment  ceux  qu’on  caraétérife 
fous  les  noms  des  yéroliques  &  cancéreux  ,  doi¬ 
vent  beaucoup  contribuer  à  la  faire  naître,,  fi 
l’on  s’en  rapporte  aux  lignes  commémoratifs; 
auffi  le  mercure ,  prudemment  adminifiré  ,  art- 
;  il  été  plufieurs  fois  fuivi  de  grands  fuccès  dans 
le  premier  cas.  Pour  les  autres,  on  eft  réduit 
au  pur  empyrifme.  Voyez,  pour  de  plus  longs  dé¬ 
tails  ,  les  articles  qui  ont  rapport  à  celui  -ci. 
(  M.  Pmtit-Radhz.') 

OVAIRES,  Ovaria.  Organes  propres  aux 
femmes,  &  qu’on  rencontre  de  chaque  côté  dans 
les  régions  iliaques  ,  entre  les  deux  ligamens  la¬ 
téraux  &  poftérieurs  delà  matrice. Nous  p'affons 
fur  tout  ce  qui  a  rapport  à  i’hiftoire  curieufe* 
de  ces  organes  ,  leur  ftruélure ,  leurs  fondions 
&  ufages ,  pour  nous  occuper  d’une  de  leurs  af¬ 
fections  qui  quelquefois  demande  les  fecours  de 
la  Chirurgie ,  c’eft  •  à  -  dire,  l’hydropifîe  qu’on 
peut  regarder  gomme  une  efpèce  de  celle  qu’on 
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appelle  communément  enkyftée.  La  férofité  s’ac¬ 
cumule  Couvent  dans  la  membrane^  propre  ,  foit 
immédiatement  ou  à  la  fuite  d'une  affeclion 
fchirreufe  de  ces  organes.  La  tumeur  dans  le 
commencement  eft  peu  volumineufe  ;  les  femmes 
même  ne  s’en  apperçoivenr  point  à  cette  époque-, 
cependant,  avec  un  peu  d’attention  ,  on  la  voit 
naître  d’un  côté  ou  de  l’autre  d’une  des  régions 
iliaques.  Mais  les  eaux  augmentant  en  quantité, 
le  kyfte  prend  infenfiblement  plus  d’étendue, 
&  comprime  à  mefure  les  parties  de  manière  à 
gêner  &  même  interrompre  leurs  aélions.  Il 
devient  alors  tellement  adhérent  aux  vifcères 
que  quand  on  ouvre  le  bas  -  ventre  après  la  mort, 
il  femble  que  tous  en  aient; été  enlevés.  A  me¬ 
fure  que  le  kyfte  prend  fes  accroifîemens ,  les 
règles ,  fi  les  femmes  font  encore  dans  l’âge  de 
les  avoir ,  fe  dérangent  ;  enfin  elles  s’arrêtent 
entièrement,  les  urines  deviennent  briquetées 
&  en  petite  quantité;  fouventla  fièvre  s’allume, 
les  vomiffemens  furviennent ,  le  ventre  eft  quel¬ 
quefois  douloureux,  quelques  coliques  fe  font 
fentir,  &  la  conftipation  qui'paroît  les  occafionner, 
eft  plus  ou  moins  opiniâtre.  Quoique  communé¬ 
ment  les  urines  coulent  en  petite  quantité,  ce¬ 
pendant  on  lès  a  vu ,  en  quelques  cas,  être  rendues 
en  grande  abondance ,  ce  qui  eft  le  contraire 
dans  l’hydropifie  afcite.  Quelquefois  le  kyfte  eft 
libre  &  ne  tient  à  l’Ovaire  que  par  un  pédicule 
très- étroit  en  comparaifon  de  fon  volume.  Ce 
volume  eft  quelquefois  énorme.  Morand  en  con- 
fervoit  un  qui  contenoit  diz  pintes  de  liqueur; 
M.  Duret ,  de  Vitri-le-François,  a  envoyé  à 
l’Académie,  en  1740  ,  l’hiftoire  d’une  hydropifie 
de  l’Ovaire  dont  le  kyfte  contenoit  cinquante 
pintes  d’eau.  Il  avoit  diftendu  le  bas -ventre  à 
un  tel  point  que  la  malade  étoit  obligée  de  porter 
Les  jupes  à  quatre  doigts  de  l’aifleile.  Quelquefois 
le  kyfte  eft  rempli  en-dedans  de  maftes  fchirreufes 
qui  naiflent  de  fa  furface  interne ,  &  qui  font 
fufceptibles  d’un  accroiffement  d’autant  plus  con- 
fidérable  qu’elles  font  moins  bornées  dans  la  ca¬ 
vité  du  kyfte.  Morand  dit  avoir  rrouvé  deux 
ovaires  de  cette  efpèce  qui  furent  pefés  vuîdes; 
l’un  étoit  de  quatorze  livres  &  l’autre  de  vingt- 
fept. 

La  liqueur  épanchée  dans  l’Ovaire  ,  eft  com¬ 
munément  épaiffe,  gluante  ,  &  comme  gélati- 
neufé;  on  y  trouve  quelquefois  des  filandres  ou 
coagulations  épaifles  ,  &  des  portions  de  mem¬ 
branes  relies  d’hydatides  ,  &  des  hydatides 
même  qui  font  flottantes  dans  la  liqueur  ,  &  quel¬ 
quefois  après  l’iflue  d’une  certaine  quantité  d’eau , 
après  la  ponélion,  il  fort  une  matière  réellement 
purulente.  D’autres  fois  l’humeur  épanchée  eft 
comme  de  la  gelée  ,  &  elle  eft  renfermée  dans 
différentes  cellules  ou  poches  particulières.  C’eft 
à  raifon  de  cette  variété  dans  la  confiftance  du 
fluide  épanché ,  qu’il  eft  fi  difficile  de  s’afïurer 
du  véritable  caraétère  de  la  maladie  par  la  fluc- 
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tuation ,  àinfi  qu’on  le  peut  dans  un  afcite  or¬ 
dinaire.  L’épaiffeur  du  kyfte ,  &  les  duretés  fchir¬ 
reufes  qui  l’augmentent  encore ,  contribuent  auffi 
à  la  difficulté  du  diagnoftic.  Quelquefois  cépen- 
dant  on  peut  reconnoître  cette  dernière  compli¬ 
cation  ;  on  compte  même  fouvent  les  maftes 
fchirreufes ,  on  en  parcourt  tout  le  contour.  Mo¬ 
rand  ,  à  qui  ces  fortes  de  cas  fe  font  quelquefois 
préfeniés ,  dit  avoir  porté  le  trois  -  cart  dans 
ces  mafias  ;  il  en  fortoit  du  fang,  il  reportoit 
l’inftrument  ailleurs-,  l’eau  en  foi  toit  ,  &  il  r.e 
réfuitoit,  dit-il ,  de  la  première  ponélion  qu’uns 
douleur  paflagère. 

On  a  toujours  regardé  I’hydropifie  de  l’Ovaire 
comme  une  maladie  incurable ,  &  la  ponélion 
comme  le  feul  moyen  palliatif  auquel  il  falloit 
recourir,  quand  la  fluéluation  de  l’humeur  épan¬ 
chée  étoit  bien  évidente.  Le  D.  Humer ,  dans 
fes  Remarques  fur  la  membrane  cellulaire,  fai- 
fant  fuite  de  I’Hiftoire  d’un  enphysême,  rappor¬ 
tée  dans  le  IIe  Vol.  de  Medical  Obfervations 
and  Jnquiries  ,  dit  pofitivement  :  «  Si  je  puis 
établir  une  décifion  d’après  ce  que  j’ai  vu,  tant 
fur  le  mort  que  fur  le  vivant,  je  fuis  porté  à 
croire  que  i’hydropifiè  de  l’Ovaire  eft  une  ma¬ 
ladie  incurable  ,  &  que  la  malade  eft  plus  allu¬ 
rée  de  vivre  long-tems  avec  fon  mal,  que  fi  elle 
chercboit  à  s’en  délivrer.  La  vérité  de  cette  af- 
fertion  n’a  pas  toujours  été  confirmée  par  la 
Nature  ,  &  l’obfervation  fui  vante  prouvera  com¬ 
bien  elle  eft  hafardée. 

Je  fus  confulté,en  1774,  à  Surate,  par  une 
Morane  qui  étoit  attaquée  d’une  hydropifie  , 
depuis  deux  ans.  Elle  avoit  pris  inutilement  tous 
les  remèdes  que  les  Médecins  du  pays  &  les 
Chirurgiens  Européens  lui  avoient  perferits.  Le 
taél  m’annonça  bien-tôt  le  genre  de  maladie  que 
j’avois  à  combattre,  mais  une  plus  ample  infor¬ 
mation  ne  tarda  point  à  m’en  caraéiérifer  l’ef- 
pèce.  Cette  femme  bien  portante,  mais  ftérile, 
avoit  eu  à  trente-&-un  ans  quelque  temps  avant 
que  fa  maladie  commençât,  une  fuppreffion  de 
règle  à  la  fuire  de  laquelle  elle  s’étoit  plainte 
d’une  douleur  fourde  au  bas  de  la  région  lom¬ 
baire  gauche.  Dès  ce  moment  les  urines  commen¬ 
cèrent  à  couler  en  petite  quantité,  les  accidens 
qu’elle éprouvoir,  ne  l’empêchoient  pas  de  vaquer 
aux  néceffités  de  fon  ménage.  Enfin,  elle  fentit 
manifeftement  une  dureté  vers  le  fiége  de  la 
douleur  qui  peu-à-peu  augmenta  en  volume  & 
devint  de  plus  en  plus  indolente.  Le  ventre 
dès-lors  commença  à  prendre  plus  de  grofleur 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  &  enfin  en 
un  an  &  demi  de  temps,  il  étoit  fi  volumineux 
que  cette  femme  étoit  obligée  de  fe  contourne! 
en  arrière  pdur  faire  équilibré  au  centre  de  gra  1 
viré  de  fon  corps  qui  l’entraînoit  toujours  en 
avant.  La  jambe  &  la  cuifie  gauche  étoienr  fin* 
guîièrement  œdématiées  ,  les  urines  étoiem 
briquetées  &  en  très-petite  quantité.  Du  refte. 
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les  forces  vitales  &  naturelles  étoient  eh  a  fiez 
bon  état. 

.Toutes  ces  circon  fiances  annonçoient  aflez 
une  hydropifie  de  l'Ovaire;  mais,  pour  être  en¬ 
core  plus  alluré  du  fiége  de  la  maladie,  je  me 
déterminai  à  remplir  l’indication  urgente  en  re¬ 
venant  à  la  ponclion.  Je  retirai  environ  vingt- 
cinq  pinres  d'une  férolïté  verdâtre  aflez  fembta- 
ble  à  du  petit  lait  non  clarifié,  le  ventre  affaiffé 
&  rien  ne  fortant  plus  par  la  canule ,  je  reti¬ 
rai  celle-ci;  mais, comme  il  s’échappoit  encore 
-de  l’eau  par  l’ouverture,  je  fis  continuer  lapréf- 
fîon  qu’on  exerçoit  lur,  le  ventre;  &,  par  ce 
firnple  moyen ,  je  retirai  encore  &  même 
plus  environ  un  demi  -  feptier  de  matière 
purulente.  Ce  fut  alors  que  je  diftinguai  le 
noyau  fchirreux  de  l’Ovaire  gauche,  &  que  mes 
foupçons  fur  la  nature  de  la  maladie  fe  conver¬ 
tirent  en  certitude,  La  malade  panfée ,  fut  te¬ 
nue  à  un  régime  reftaurant,  elle  fit  de  tems  à 
autre,  ufagedes  cathartiques;  mais,  ces  remèdes 
la  fatiguant  fans  produire  un  très  -  bon  effet , 
j’eus  recours  aux  diurétiques.  Ma  Pharmacie 
alors  mal  fournie  ne  me  laiffoit  aucune  incer¬ 
titude  fur  le  choix  de  ces  remèdes;  je  me  dé¬ 
terminai  donc  à  confeiller  la  décoction  de  deux 
poignées  de  cendres  ordinaires  dans  une  pinte 
d’eau,  adoucie  avec  un  gros  de  gomme  arabique.  Le 
remède  fut  quelques  jours  à  déterminer  laNature 
fur  les  couloirs  où  elle  porreroit  la.  férofité  qui 
s’épancboit  dans  le  kyfle;  enfin  elle  fe  fixa 
vers  les  reins,  &,  dès  ce  moment ,  les  urines  com¬ 
mencèrent  à  couler  aflez  abondamment.  Toute 
l’extrémité  gauche  fe  défenfla,5.  mais  néanmoins 
les  eaux  revinrent,  &  au  bout  des  vingt  -  cinq 
jours  la  quantité  en  étoit  aflez  grande  pour  me 
déterminer  à  une  fécondé  ponélion;  elle  fut 
faite  auflî  heureufement  que  la  première  &  la 
quantité  d’eau  à  laquelle  elle  donna  iflùe  étoit 
de  dix- huit  pintes  environ.  Il  s’écoula  encore  à 
l’extraclion  de  fa  canule ,  environ  une  chopine 
de  pus ,  &  l’afFaifTement  du  ventre  me  permit  de 
découvrir  alors  une  diminution  dans  la  tumé-. 
faction  de  l’Ovaire.  Le  courage  de  cette  femme 
excitoit  le  mien  ,  je  me  préparois  à  incifer  le 
kyfle  pour  fatisfaire  au  defir  qu’elle  me  témoi- 
gnoit  d’être  entièrement  délivrée  de  fa  maladie; 
mais  avant  je  voulois  diminuer  l’amplitude  du 
fac,  pour  opérer  en  un  moindre  efpace,  lorf- 
qu’à  mon  grand  étonnement  les  eaux  fe  portè¬ 
rent  entièrement  vers  les  reins.  Elle  en  tendait 
rous  les  jours  une  quantité  confidérable,  &  dès- 
lors  il  ne  fe  fir  plus  d’épanchement  dans  le 
bas-ventre  ;  tous  les  fymptômes  de  la  maladie 
difparurent  excepté  l'engorgement  de  l’Ovaire 
qui  perfifla  long- tems  après.  Ayatjt  fait  ufage 
pendant  deux  mois  &  demi  de  la  décoéiion  fuf- 
dite,  &fes  gencives  me  faifant  appréhender  quel¬ 
ques  atteintes  du  fcorbut,  je  terminai  par  le 
kinkinà  &  lelexir  de  vitriol.  Je  l’ai  vue  deux 
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ans  apres ,  bien  portante ,  &  les  règles  lai 
étoient  revenues. 

On  a  demandé  fi  la  maladie  une  fois  bien 
connue ,  on  ne  pourroit  point  l’attaquer  par  in- 
cifion  ,  la  traiter  même  de  manière  à  faire  fup- 
purer  le  kyfle.  Quelques  rapports  qu’on  a  cru 
voir  entrecette  maladie  &  l’hydrocèle  ,  ont  don¬ 
né  lieu  à  cette  queftion ,  &  Le  Dran  y  a  répon¬ 
du  par  l’expérience.  II  a  donné  à  ce  fnjet  deux 
obfervarions  qui  font  bien  capables  d’encoura¬ 
ger  à  une  pareille  tentative,  une  entr’autres  re¬ 
lative  à  une  hydropifie  qui  paroît  être  du  genre 
de  celle  dont  nous  parlons,  quoiqu’il  ne  la  ca- 
raclérife  pas.  Le  traitement  dans  l’une ,  a  été 
fuivi  d’une  fiftule,  &  dans  l’autre,  la  cure  a 
été  radicale,  quoique  la  malade  eût  éprouvé 
beaucoup  d’accidens  pendant  le  traitement.  Mo¬ 
rand,  dans  des  remarques  faites  fur  quelques 
obfervarions  communiquées  à  l’Académie  fur  le 
fujet  qui  nous  occupe ,  fort  réfervé  fur  cette 
méthode  de, traiter  l’hydropifie,  la  confeille 
cependant  dans  le  cas  où,  à  la  première  ponc¬ 
tion  ,  il  fortiroit  une  matière  purulente,  tt  Car, 
dit-il,  tout  amas  de  liqueur  qui  tourne  à  fup- 
puration,  rentre  dans  la  clafle  des  apoflêmes  & 
l’opération  eft  d’un  grand  fecours  pour  les  ma¬ 
lades;  mais ,  obferve-r-fi. ,  elle  ne  peut  pas  être 
auflî  utile  pour  l’hydropifie  de  l’Ovaire  com¬ 
pliquée  de  mafles  fquirreufes,  par  des  raifonsjqu’il 
eft  facile  de  fentir.  35  M.  de  la  Porte  perfuadé 
de  la  difficulté  de  guérir  cette  maladie,  quand 
elle  eft  portée  à  un  trop  haut  point,  demande 
fl  l’on  ne  pourroit  point  enlever  le  foyer  du 
mal  dès  le  commencement ,  en  châtrant  les  fem¬ 
mes  ,  comme  on  le  fait  à  l’égard  des  animaux 
femelles,  notamment  des  volatils.  Cette  opéra¬ 
tion,  dit  Morand,  appliquée  aux  femmes  n’a 
point  paru  une  chimère  à  Platérus  &  à  Die- 
merbroëck  ;  c’étoit,  au  rapport  d’Hefichius,  une 
opération  commune  chez  les  Lydiens  pour  des 
raifons  qui  ne  font  point  de  l’Art.  De  Frankenau 
en  avoir  vu  réuflir  une,  faite  par  hafard  à  la 
fuite  d’une  plaie  au  ventre,-  je  conviens,  dit 
l’Obfervateur ,  qu’en  fuppofant  des  adhérences 
du  Kyfle  avec  les  parties  ambiantes ,  cela  n’eft 
pas  faifable,  mais  ce  feroit  dans  le  commence¬ 
ment  qu’il  faudroir  le  faire,  car  alors  il  n’y  ea 
auroit  point.  (  M.  Petit  -  Radez.)  • 

OZÈNE.  Oxœnx.  Ulcère  qui  attaque 

l’intérieur  des  narines ,  quelquefois  les  os  mê¬ 
mes  ,  &  qui  ordinairement  eft  accompagné  d’ua 
écoulement  de  matière  fétide,  plus  ou  moins 
abondant.  Cet  ulcère  eft  Ample ,  ou  il  eft 
virulent,  c’eft- à -dire,  entretenu  par  une  caufe 
intérieure ,  tels  que  les  virus  cancéreux ,  vénérien 
ou  fcorbutique.  Il  peut  être  placé  dans  les  narines 
mêmes,  ou  dans  les  finns  frontaux,  maxillaires 
ou  ailleurs.  L’Ozène  fuccède  quelquefois  au  co- 
riza  >  quand  l’inflammation  â  été  violente ,  8c 
n’a  pu  fe  terminer  par  réfolution  ou  i’exfu dation 
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purulente ,  qui  la  jugent  communément.  Quoique 
le  fioid  foit  regardé  comme  la  caufe  dé  celle-ci , 
les  coups,  les  contufîons  avec  fraélure  du  nez 
ne  peuvent  pas  moins  ia  produire ,  &  confécu- 
livtment  auffi  l'ulcère  dont  il  s’agir  ici.  L’Ozène, 
&  particulièrement  te  virulent,  eft  fouvent  ac¬ 
compagné  de  circonftances  qui  le  compliquent, 
telles  que  l’hémorrhagie ,  l’inflammation ,  la  dou¬ 
leur,  la  carie  même  ,  qui  perce  la  voûte  du 
palais,  détruit  les  cartilages  du  nez,  &  produit 
aifférens  ravages  ,  qui  changent  la  conformation 
de  cet  organe  ,  empêchent  le  paflage  de  l’air  par 
les  narines,  &  altèrent  plus  ou  moins  le  timbre 
de  la  voix.  Le  D.  Meyer  a  vu  un  pareil  ulcère 
fur  une  jeune  fille  qui  en  fouffroit  depuis  cinq 
ans,  &  qui  furvint  à  une  fièvre  violente,  s’étant 
déclaré  par  des  douleurs  noéîurnes  oftéocopes  , 
qui  s’étendoient  jufqu’au  col.  Il  ne  reftoir  que 
le  bout  du  nez  ,  &  un  bord  mince  des  ailes; 
les  deux  joues  étoient  rongées  jufqu’au  front,  en 
forte  que  tout  le  vifage  ne  fortnoit.,  pour  ainfi 
dire ,  qu’un  grand  trou,  depuis  lès  os. du  palais 
jufqu’à  l’os  etmoïde.  Le  mal,  ayant  rélîflé  aux 
mercuriels ,  céda  enfin  à  l’ufage  de  la  falfepa- 
reille,  &  à  une  lotion  faite  d’un  mélange  de  dix 
parties  d’eau,  fur  une  d’efpnt-de-vitriol. 

L  Ozène  fimple  demande  l’emploi  combiné  des 
remèdes  généraux  ,  la  faignée,  les  purgatif;  réi¬ 
térés,  &  les  altérans  que  les  circonftances  peu¬ 
vent  exiger  ,  conjointement  avec  les  dérerfifs ,  & 
tels  font  la  décoction  d’orge  ,  de  feuiiles  de 
lierre  rerreftre  avec  le  miel  &  l’eau  de  chaux.  On 
fait  renifler  cette  décoétion  ,  &  l’on  introduit 
plufieurs  fois  dans  le  jour,  tur  le  mal,  des  bour- 
donners  trempés  dans  ces  lotions ,  &  quand  le 
pus  paroît  de  bonne  qualité  &  peu  abondant,  on 
fubftitue  à  la  décoftion  iin  cérar  où  entre  une 
bonne  quantité  de  zinc  calciné,  ou  de  pierre  cal- 
cinaire  porphyrifée,  '&  l’on  en  couvre  les  bour- 
donnets.  Ordinairement  le  ma!  cède  à  ces  moyens; 
mais  fouvent  il  perfifte,  notamment  quand  if  liège 
dans  l’antre  maxillaire,  il  faut  alors  fe  compor¬ 
ter  d’après  les  circonfiances  concomitantes ,  & 
qu’on  trouvera  développées  à  l’article  Antre 

MAXILLAIRE. 

LOzène  virulent  exige  qu’on  fuive  une  toute 
autre  conduite.  Si  on  le  juge  vérolique  ,  on 
prefcrit  les  mercuriaux  intérieurement,  &  l’on 
fait  attirer  par  les  narines  l’eau  errhine  de  Lo¬ 
eber ,  qui  eft  faite  avec  la  décoélion  de  marjo¬ 
laine,  la  chélidoine,  l’huile  d’amandes  douces, 
&  la  teinture  d’aioës  ,■  on  l’avive  avec  quelques 
grains  de  fublimé  corrofif ,  ou  d’aqùila  alba.  Si 
l’ulcère  eft  feorbutique,  on  met  le  malade  à  l’u¬ 
fage  des  remèdes  fpécifiqties  contre  le  genre  de 
diffointion  du  fang  qui  a  lieu  alors,  &  l’on  fait 
des  injeétions  avec  la  décoélion  de  feuilles  de 
noyer ,  &  de  kinkina  ,  ou  d’écorce  de  chêne  ,  à 
laquelle  on  ajoute  de  l’alun;  &  fi  les  chairs  font 
fanieufes  &  pullulent  abondamment,,  on.  les  ré- 
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prime  avec  les  décoélions  où  entre  le  vitriol,  le 
vert  -  de  -  gris  &  l’alun ,  &  l’on  panfe  enfuite  avec 
le  baume  verd  de  Metz.  Quand  l’ulc-ère  eft  can¬ 
céreux,  on  fe  contente  de  le  laver  avec  l’eau  de 
morelle,  &  de  pallier  les  accidens. 

Quand  la  matière  eft  très-fétide  ,  d’une  cou¬ 
leur  brune  ,  ou  un  peu  noirâtre ,  on  a  tout  à 
craindre  alors  de  ia  carie  ;  mais  la  fonde  ,  en 
pareil  cas,  là  fait  toujours  aifément  reconnoîrre. 
On  a  fait  des  injeétions  plus  fréquentes ,  notam¬ 
ment  celles  de  naiure  dérerfive  ,  &  fouvent  les 
exfoliations  alors  fe  font  jour  d’elles-mêmes  Si  les 
chairs  font  trop  luxuriantes ,  &  empêchent  la  chûre 
des  efquiiles  ,  on  les  réprime  avec  l’onguent  tegy- 
ptiac,  ou  l’onguent  brun  mêlé  de  précipité  rouge. 
u  II  eft  un  préjugé  contre  ces  remèdes ,  dit 
M.  Bell  ,  dans  le  traitement  des  ulcères  du  nez, 
à  raifon  de  la  crainte  où  l’on  eft  qu’ils  n’irritent 
trop  la  membrane  fenfîble  des  narines.  Mais  cette 
crainte  n’a  aucun  fondement ,  &  je  puis  dire  t 
d’après  l’expérience,  que  les  onélions,  d’une  force 
fuffifanre  pour  déprimer  la  plupart  des  fongus  , 
peuvent  être  employés  en  toute  sûreté ,  &  fans 
aucun  rifque  de  nuire  aux  parties  yoifincs.  Un 
liniment,  compofé  de  cire  &  d’huile,  avec  une 
huitième  ou  neuvième  partie  de  précipité  rouge  J 
ou  une  plus  petite  proportion  de  vert-de-gris  , 
peut ,  en  général être  employé  avec  sûreté  ;  on 
en  augmente ,  ou  l’on  en  diminue  la  force  pro¬ 
portionnellement  aux  circonftances.  35  On  ne  peut 
efpérer  de  guérifon  pour  i’Ozène,.qu’aurant  qu’on 
aura  combattu  la  carie ,  &  que  les  exfoliations 
fe  feront  complettcment  faites;  auffi  faut -il  per- 
fifter  dans  l’ufage  des  remèdes  généraux  &  lo¬ 
caux,  jufqu’à  ce  qu’elles  aient  eu  lieu,  &  ne 
point  s’ennuyer  dans  le  traitement ,  qui  eft  tour 
jours  fort  long.  (M.  Fetit-Ravez.) 

P 


PALETTE.  Fetit  vaiffeau  d’étain  on  d’argent 
qui  reçoit  le  fang  dans  l’opération  de  la  faignée. 

On  dit  que  ce  mot  vient  de  Pbèlette ,  ou 
petite  Poêle,  &  qu’on  le  trouve  écrit  ainfi  dans 
Villon.  Dionis  écrit  poiietté  contre  l’ancien 
ufage,  puifque  Paré  appelioit  Paletre,  T’efpèce 
de  petite  écuelle  à  une  oreille  dont  on  s’eft  tou¬ 
jours  fervi  pour  mefurtr  le  fang  qu’on  tire  dans 
la  faignée. 

Chaque  Palette  doit  tenir  trois  onces ,  afin; 
qn’o«  fâche  au  jufte  la  quantité  de  fang  qu’on  a  tiré. 
On  en  remplit  deux  ou  trois ,  ou  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  fnivanr  les  circonftances, 
&  on  les  met  fur  'des  affiètes  différentes  ou  fur 
un  plat  où  elles  puiffent  être  de  niveau.  On 
eft  dans  i’ufage  d’avoir  des  Palettes  numérotées; 
ou  bien  le  Chirurgien  les  marque  en  mettant 
un  morceau  de  papier  fur  la  première,  deux 
fur  la  fécondé  &  trois  fur  la  îroifième. 
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Dans  les  faignées  du  pied  on  ne  fe  fer t  point 
de  Palettes;  on  juge  de  la  quantité  du  fang  tiré, 
par  le  tems  qu'il  y  a  qu’il  fort,  comparé  avec 
la  groflèur  du  jet;  par  la  couleur  plus  ou  moins 
rouge  que  l'eau  reçoit,  &  par  la  teinture  que 
cette  eau  communique  à  un  linge  qu’on  y  trem¬ 
pe.  Quelques  Chirurgiens  mefurent  avec  un  bâton 
la  hauteur  de  l’eaulorfque  le  pied  y  efl  plongé.  Ils 
retirent  autant  d’eau  qu’ils  veulent  tirer  de  fang, 
&  après  avoir  ouvert  la  veine,  ils  en  laiffent 
fortir  jufqu’à  ce  que  l’eau  foit  au  niveau  de  la 
marque  faite  au  bâton.  Voyei  Saignée. 

PANARIS.  Panaritium,  Paronychia.  Ces  mots 
viennent  du  grec  y  formé  de  %*?* 

auprès  &  ,  de  Ongle  ;  tumeur  phlegmo- 

neufe  accompagnée  d’une  douleur  très-vive  qui 
vient  à  l’extrémité  des  doigts,  ou  à  la  racine  & 
aux  côtés  dés  ongles. 

Les  Auteurs  ont  décrit  différentes  efpèces  ou 
variétés  de  cette  maladie;  mais  il  n’y  en  a  que 
.quatre  qui  méritent  .d’être  diflinguées;  encore 
font-elles  toutes.de  la  même  nature,  leur  prin¬ 
cipale  différence  provenant  feulement  du  plus 
ou  du  moins  de  profondeur  de  la  partie  qui  en 
eft  le  fiége. 

La  première  efpèce  a  fon  fiége  fous  l’épider-  . 
me;  elle  commence  par  former  au  coin  de 
l’ongle  une  petite  tumeur  qui  en  fait,  le 
tour.  Quand  il  s’y  forme  du  pus  on  lui  donne 
iffue  en  coupant  l’épiderme  avec  des  cifeaux  ; 
cette  opération  n’efl  point  douloureufe  & . 
n’a  aucune  fuite  fâcheufe;  quelquefois  1  inflam¬ 
mation  détruit  les  adhérences  naturelles  de  la 
racine  de  l'ongle  qui,  ne  recevant  plus  de  nour¬ 
riture,  eft  chafFé  au-dehors  par  un  autre  ongle 
que  la  Nature  produit. 

Dans  la  fécondé  efpèce,  le  malade  fe  plaint 
pendant  quelques  jours  d’une  fenfation  incom¬ 
mode  de  chaleur  à  l’exrémité  du  doigt;  la  par¬ 
tie  devient  de  plus  en  plus  fenfible  &  doulou- 
reufe  au,  toucher;  il  y  furvient  un  peu  d’enflure, 
mais  fans  que  la  peau  change  de  couleur,  &  fi 
l’inflammation  ,qui  efl  lacaülè  de  ces  fymptôme's , 
ne  fe  diffipe  pas  par  fimple  réfolution ,  (  Voyei 
Inflammation.  )  il  fe  fait  un  épanchement 
de  fluide  entre  la  peau  &  les  parties  fubjacentes. 
Si  i’on  incife  alors  la  peau  en  cet  endroit,  il 
en  fort  une  férofité  limpide,  &  cette  évacua¬ 
tion  pour  l’ordinairè  foulage  fur-Ie-champ  le 
malade. 

La  troifième  efpèce  de  Panaris  a  fon  fiége 
dans  la  gaine  des  tendons  fléchiffeurs  des  doigts. 
Le. pus,  iorfque  l’inflammation  ne  s’eft  pas  ter¬ 
minée  de  bonne  -  heure  ,  fe  manifefle  quelque¬ 
fois  près  des  articulations  &  même  dans  la  main 
par  une  fîuélustion  qu’on  ne  fent  point,  dans  la 
longueur  des  phalanges ,  parce  que  la  gaine  des 
endons  &  les  bandes  ügaménteüfcs  font  d’un 
tifTu  fort  ferré.  La  douleur  efl  très-violente  & 
s  fait  femir ,  non-feulement  dans  la  partie  qui 
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eft  le  fiége  du  phlegmon;  mais  aufii  vers  le  haut 
des  mu  (clés  ;  par  cette  raifon  ,  Iorfque  le  pouce 
efl  affeclé ,  la  douleur  ne  paffe  pas  la  moitié  de 
l’avant-bras  ;  &  quand  cette  efpèce  de  Panaris 
arrive  aux  quatre  derniers  doigts ,  on  relient  de 
la  douleur  au  condyle  interne  de  l’humérus ,  k 
l’attache  fixe  des  mufcles  fléchiffeurs  de  ces 
doigts.  L’inflammation  fe  communique  fort 
foui  vent,  &  forme  des  abcès  au- de  d'us  du  liga¬ 
ment  annulaire  dans  les  cellules  graiffeufes  qui 
font  fous  les  tendons  des  mufcles  profond  &  ' 
fublime ,  &  qui  recouvrent  le  mufcle  quarré 
pronateur;  quelquefois  même  la  continuité  de 
la  douleur  &  des  accidens  produifent  des  abcès 
à  l’avanr-bras,  au  bras,  &  même  jufqu’au-def- 
fous  de  l’aiffelle. 

La  quatrième  efpèce  de  Panaris  efl  une  mala¬ 
die  de  l’os  &  du  périofle;  on  la  reconnoît  â 
une  douleur  profonde  &  vite,  accompagnée 
d’une  renfion  &  d’un  gonflement  inflammatoire 
qui  fe  borne  plus  fréquemment  que  dans  la  pré¬ 
cédente  à  la  phalange  affectée.  Lorfqü’on  fait 
une  incifion  pour  donner  iffue  au  fluide  épanché, 
on  le  trouve  fous  le  périofle,  &  l’os  générale¬ 
ment  paroît  carié.  La  fièvre  ,  les  infomnies ,  les 
agitations  &  le  délire  accompagnent  plus  parti¬ 
culièrement  la  troifième  &  la  quatrième  efpèce 
de  Panaris. 

Cette  maladie  peut  être  produite  par  diffé¬ 
rentes  caufes;  elle  I’efl  Peuvent  par  des  caufos 
extérieures  &  fur-tout  par  des  piquures  ou  des 
contufions;  mais  plus  fourenî  encore  on  la  voit 
naître  fans  avoir  été  précédée  d’aucun  accident 
de  cette  efpèce, &  fans  qu’on  puifle  l’attribuer  à 
aucune  caufe  dont  la  Nature  foit  connue. 

Ôn  a  recommandé  pour  le  traitement  du  Pa- 
_  naris  ,des  médicamens  topiques  de  deux  claffes 
bien  différentes.  Les  uns  font  les  fomentations , 
les  cataplafmes,  &  toutes  fortes  d’applications 
émollientes.  Les  autres,  font  le  vinaigre,  les 
liqueurs  fpiritueufes ,  les  applications  aftrin-. 

Excepté  dans  la.  première  efpèce  de  Panaris , 
l'épanchement  occasionné  par  l’inflammation 
ne*  foulage  point  le  malade  ,  &  l’expérience 
prouve  qu’on  ne  gagne  rien  à  le  favorifer.  Il 
eft  manifefle  même  que  cet  épanchement  ne 
fait  qu’augmenter  la  douleur;  &  lorfqu’ii  a  lieu 
i’on  ne  retire  aucun  avantage  dç  l’utâge  des  ca- 
taplafmes,  ni  de  tout  autre  mâmratif,  fur- tout 
Iorfque  le  fiége  de  la  maladie  efl  profond ,  car 
la  matière  féreufe  qui  s’épanche  en  pareil  cas , 
ne  prend  jamais  le  caraélère  du  pus.  C’efl  pour¬ 
quoi  la  pratique  la  plus  fage  confifie  alors  â 
prévenir  i’épanchemenr  par  des  faignées  locales, 
par  l’ufage  des  antiphlogiftiques  &  par  des  to¬ 
piques  afiringens.  L’application  de  quelques 
fang-fues  fur  le  doigt  malade  fuffit  quelquefois 
pour  faire  ceffer  prefqu’à  Tinftant  toute  douleur; 
mais  dans  les  cas  où  le  mal  fe  manifefle  avec 
beaucoup 
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beaucoup  de  violence,  comme  lorfque  l’enflure 
gagne  le  bras  &  lorfqu’elle  eft  accompagnée  de 
fièvre,  il  faut  faigner  du  bras  &  donner  de 
l’Opium  ,  même  en  allez  fortes  dofes ,  pour  ap- 
paifer  les  fouffrances  du  malade,  en  même-tems 
qu’on  aura  recours  aux  fang-fues. 

Lorfqu'on  aura  tiré,  de  la  partie  affeélée ,  le 
fang  qu’on  jugera  nëcefifaire,  un  des  meilleurs 
remèdes  qu’on  puiffe  employer  fera  l’immerfion 
du  doigt  malade  dans  l’eau-de-vie,  ou  même  dans 
de  Pefprit-de  -  via  reétifié  ;  on  emploie  auffi 
quelquefois  de  la  même  manière  de  l’efprit  de 
térébenthine ,  ou  de  très-fort  vinaigre  ,  fur-tout 
lorfque  les  piquures  des  fang-fues  commencent 
à  le  cicatrifer. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  n’elt  qu’au 
commencement  de  la  maladie  qu’on  doit  avoir 
recours  à  ce  traitement ;  car  il  n’elï  delîiné  qu’à 
prévenir  l’épanchement-,  &  il  ne  fauroit  être 
d’aucun  avantage  dès  que  ce  dernier  eft  formé  ; 
le  feu  1  parti  qu’on  ait  à  prendre  alors  ell  d’ou¬ 
vrir  fur -le -champ  une  iffus  au  fluide  qu’on 
chercherait  vainement  à  convertir  en  un  pus 
louable ,  &  qui ,  par  fon  acrimonie ,  tend  à 
nuire  aux  parties  qui  le  renferment,  en  même- 
tems  que  fa  préfence  fait  fouffrir  cruellement 
le  malade.  Rien  n’eft  plus  fimpîe  que  cette  opé- 
rati  n  lorfque  l’épanchement  n’efl  recouvert  que 
par  la  peau,  une  fimple  piquure  avec  la  pointe 
d’une  lancette fuffit  pour  l’ordinaire-,  mais,  lorf¬ 
que  le  fluide  eft  fitué  plus  profondément,  il 
fait  procéder  avec  circonfpeelion  pour  ne  pas 
bleffer  les  tendons  extenfeurs  ou  fléchiffeurs  du 
doigt,  &  faire  l’ouverture  allez  grande  pour 
l’évacuer  complettement. 

Quand  le  fiége  du  mal  eft  dans  la  gaine  des 
tendons,  il  ne  faut  pas  attendre  que  l'épanche¬ 
ment  fe  faflé  appercevoir -,  les  accidens  font  trop 
violens ,  &  l’on  rifqne  beaucoup  en  différant 
l’ouverture.  Il  faut  y  déterminer  le  malade,  & 
le  mettre  en  bonne  fituation,  de  manière  qu’il 
ait  le  coude  appuyé  contre  quelque  chofe  de 
ferme;  il  ne  pourra  retirer  fa  main  fi  le  coude 
ne  peut  reculer.  On  prend  alors  un  biftouri 
avec  lequel  on  fend  le  doigt  &  la  gaine;  dès 
qu’on  a  pénétré  jufqu’au  tendon  on  fe  fert  d’une 
fonde  cannelée  fort  déliée  qu’on  introduit  dans 
la  gaine  pour  conduire  le  biftouri  qui  doit  la 
débrider  dans  toute  fon  étendue,  tant  fupé- 
tieurc-inent  qu’inférieurement. 

Lorfque  l’on  fait  l’opération  à  tems,  l’ouver¬ 
ture  de  la  gaine  arrête  le  progrès  du  mal;  mais 
fi  l’étranglement  caufé  par  les  bandes  ligamën- 
teufes  qui  entrent  dans  la  ftruéture  d©  cette 
partie  na  pas  été  détruit  avant  la  formation  du 
pus,  il  faut  prolonger  l’incifion  jufques  dans  le 
creux  de  la  main  quand  il  s’y  eft  fait  un  abcès. 
S’il  y  avoit  du  pus  fous  le  mufcle  quarré  pro- 
nateur,  il  faudroit ,  pour  donner  iffue  à  la 
matière,  faire  fléchir  le  poignet,  &  introduire 
Chirurgie.  Tome  II,  1."  «Partie. 
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fous  le  ligament  annulaire,  par  l’ouverture  de 
l’intérieur  de  la  main  une  fonde  cannelée,  au 
moyen  de  laquelle  on  fera  une  incifion  qui  pé¬ 
nétrera  entre  les  tendons  fléchiffeurs  des  doigts 
jufqu’au  foyer  de  l’abcès;  on  paffera  enfuite  un 
féton  de  la  main  au  poignet.  Si  les  accidens 
continuoient  &  qu’on  jugeât  qu’ils  vinffeni  de 
l’étranglement  caufé  par  le  ligament  annulaire 
commun,  il  faudroit  le  couper;  le  Chirurgien, 
en  ce  cas ,  doit  avoir  la  prudence  d’avertir  que 
le  malade  en  demeurera  eftropié ,  &  qu’il  ne  fe 
détermine  à  faire  cette  opération  que  pour  lui 
fativer  la  vie.  Si  les  accidens  venoient  du  ten¬ 
don,  on  pourrait  l’emporter  entièrement.  M. 
Petit  a  , pratiqué  cette  opération  avec  fuccès,  en 
coupant  d’abord  l’attache  du  tendon  à  la  pha¬ 
lange,  il  le  tiroit  enfuite  de  défions  le  ligament 
annulaire,  &  le  çpupoit  dans  fon  corps  charnu. 

Lorfque  l’affccîion  de  la  gaine  &  du  tendon 
forme  un  Panaris  de  la  troifième  efpèce,  ces 
parties  font  quelquefois  aftèclées  en  conféquence 
d’un -Panaris  de  la  fécondé  efpèce,  lorfque  l’ou¬ 
verture  n’en  a  pas  été  faite  à  propos.  Si  l’on 
tarde  trop ,  le  pus  qui  eft  fous  la  peau  comme 
dans  un  abcès  ordinaire,  la  perce  ;  la  partie  la 
plus  féreufe  foulève  l'épiderme  ,  &  forme  une 
tumeur  tranfparente  qui  reffcmble  au  Panaris 
de  la  première  efpèce,  Lorfqu’on  a  enlevé  l’épi¬ 
derme  ,  on  apperçoit  à  la  peau  un  petit  trou 
par  où  le  pus  fort.  II  faut  y  introduire  une 
fonde  cannelée  & ,  à  fa  faveur,  ouvrir  la  tumeur 
dans  toute  fon  étendue,  avec  les  attentions  que 
nous  avons  décrites.  Le  féjour  du  pus  a  fouvent 
altéré  la  gaine  &  le  tendon;  &  il  y  a  des  Pa¬ 
naris  de  la  fécondé  efpèce  dont  la  matière  eft 
de  fi  mauvais  csraclère ,  quelle  altère  les  os  , 
d’où  s’enfuit  la  perte  des  doigts. 

Quant  à  la  quatrième  efpèce  de  Panaris ,  fi  la 
tumeur  fuppure  ,  il  faut  fur-le-champ  l’ouvrir  ; 
on  eft  fouvent  obligé  de  faire  une  incifion  de 
chaque  côté  du  doigt  ;  il  eft  bien  rare  que  le 
malade  conferve  la  phalange;  cet  os  eft  fi  fpon- 
gieux,  qu’il  eft  prefque  toujours  altéré  jufques 
dans  fon  centre.  La  pratique  ordinaire  cpnfifte  à 
entretenir  l’ouverture,  jufqu’à  ce  que  la  portion 
altérée  de  l’os  s’exfolie;  mais  il  ne  réfulte ,  de 
cette  méthode,  aucun  avantage  pour  le  malade; 
&  ,  de  plus,  elle  eft  extrêmement  longue  ,  &  très- 
douloureufe.  Le  fluide  épanché  eft  fujet  à  s’infi- 
nner  fous  l’ongle  ;  l’ulcère  fe  couvre  d’excroif- 
fances  fongueufes,  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à 
réprimer ,  même  à  l’aide  des  cauftiques;  &  l’on 
voit  fouvent  que  le  malade,  après  avoir  fouffere 
plufieurs  mois ,  perd  enfin  la  phalange  ,  dont  on 
avoit  efpéré  de  voir  exfolier  la  portion  altérée.  On 
abrégeroit  confidérablemem  les  fouffrances  ,  & 
l’on  éviterait  prefque  toujours  beaucoup  de  peine; 
foit  au  malade ,  foit  au  Chirurgien,  en  fe  déter« 
minant  à  enlever  tout  l’os  affeélé,  d’abord  après 
avoir  fait  l’ouverture ,  pour  donner  iffue  au  fluide* 
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car  fi  l’on  a  fait  l’incifion  fur  toute  la  longueur  de 
la  phalange  ,  on  peut  aifément  la  détacher  avec 
des  pinces  ordinaires.  La  douleur  que  caufe  cette 
opération,  eft  très-vive-,  mais  ,  comme  elle  n’cft 
que  momentanée, les  malades  s’y  foumettent  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  ,  qu’il  n’en  réfnîre  pas  de 
grands  inconvéniens -,  car  on  voit  que  les  perfon- 
nes  fur  qui  elle  a  été  pratiquée ,  confervent  allez 
de  force,  dans  les  panies  qui  relient,  pour  s’ac¬ 
coutumer  à  cette  privation  ,  &  n’en  éprouver  au¬ 
cun  défavantage. 

Lorfqu’on  aféparé  l’os  altéré  ,  la  plaie  ,  pour 
l’ordinaire,  feferme  avec  facilité.  Il  convient  même 
d’en  entretenir  les  lèvres  féparées  jufqu’à  ce  que  le 
fond  fe  foit  rempli  -,  c’eft  ce  qu'il  eft  aifé  de  faire , 
en  infinuant  entr’elles  un  petit  plumaceatt  enduit 
de  cérat.  Dans  les  commencemens ,  on  doit  ap¬ 
pliquer  des  cataplatmes,  pour  procurer  la  détente 
des  parties ,  &.  en  continuer  l’ufage  jufqu’à 
ce  que  les  accidens  foienr,  paffés  ,  &  que  la  fup- 
putatîon  foit  bien  établie.  Ce  panfement  doit  être 
le  même  pour  les  antres  efpèces ,  après  qu’on 
aura  fait  l’ouverture  de  la  tumeur. 

Dans  toute  efpèce  de  Panaris,  excepté  un  pe¬ 
tit  nombre  de  cas  où  le  mal  eft  très-fuperficiel 
&  très-léger  ,  on  voit  que  l’ongle  eft  très-fujet 
à  tomber”,  ce  qui  n’eft  qu’un  inconvénient  très- 
paffager  ;  car  la  Nature  manque  rarement  à  re¬ 
produire  un  nouvel  ongle. 

Lorfque  le  Panaris  commence  ,  il  n’affeéle 
jamais  que  la  dernière  phalange  -,  & ,  quelle  que 
foit  l’étendue  des  parties  qui  viennent  ,  par  la 
fuite,à  y  participer  ,  on  ne  voit  guères  que  l’os 
de  la  fécondé  phalange  s’altère,  à  moins  que  le 
Chiturgien  n’ait  négligé  trop  long-tems  d’enlever 
l’os  carié  ,  ou  de  donner  iffue  au  fluide  épan¬ 
ché.  Lorfqu’on  a  commis  une  pareille  faute,  les 
tégpmens,  aux  environs  de  la  partie  malade, 
font  fujetsà  s’enflammer,  &  l’on  voit  de  petites 
■ulcérations  fe  former  fur  toute  l’étendue  de  l’os 
carié-,  alors  il  arrive  fouvent  qu’on  eft  ob¬ 
ligé  de  confeiller  l’amputation  de  tout  le  doigt, 
pour  que  le  mal  ne  fe  propage  pas  dans  là  main. 

.rÀîvo£MENT.  Application  d’un  appareil 
propre  à  maintenir  une  partie  en  fituation  ,  & 
à  contenir  les  remèdes  qui  lui  font  convenables. 
{  Voyei  Appareil.') 

L’utilité" dès  Panfemens  ,  les  règles  fuîvant 
lefquèlles  on  doit  y  procéder  ,  &  les  intervalles 
qu’on  doit  mettre  de  lun  à  l’autre,  font  autant 
de  chofes  qu’il  faut  confidérer  à  ce  fujet. 

Les  panfemens  fe  font  par  difrérens  motifs , 
favoir  :  pour  contenir  une  partie  malade  dans 
une  fituation  convenable,  pour  aider  la  Nature 
à  fe  rétablir  ,  &  pour  faire  fortir  les  matières 
nüifibles  amafféés  dans  la  partie. 

'  On  met ,  par  exemple  ,  un  appareil  fur  une 
ïraélure,  fur  une  hernie,  ou  fur  une  plaie  fim- 
pîe  ^pdùr  maintenir  les  parties  dans-  une  Ûrua- 
sien  naturelle  &  convenable. 
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On  applique  des  remèdes  fur  les  tumeurs,  fur 
les  plaies  compliquées,  &  fur  tes  ulcères,  pour 
faciliter  le  cours  des  liqueurs  arrêtées,  &  la  con- 
folidation  des  chairs. 

On  lève  l’appareil  appliqué  fur  une  plaie  ou 
fur  un  ulcère,  pour  déharrafflr  la  pa  tie  char¬ 
gée  de  fang  ,  de  pus  ,  ou  de  qtielqu  autre  ma¬ 
tière  qui  y  léiourne. 

Quant  aux  règles  générales  qu’il  faut  pbfervef 
en  appliquant  les  appareils,  on  les  a  énoncées 
en  trois  mots  :  il  faut  panfer  doucement ,  mol¬ 
lement,  &  promptement. 

Doucement,  c’eft- à-dire,  en  excitant  le  moins 
de  douleur  qu’il  eft  poftible. 

Mollement, c’eft-à-dire,  en  n’introduifant  point, 
fans  néceffité ,  dans  les  plaies  ,  des  tentes ,  des 
bourdonnets  ,  des  cannules  ,  dont  l’application 
caufe  de  la  douleur ,  occafionne  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  &  empêche  la  confolidation. 

Promptement ,  pour  ne  pas  laiflër  la  partie  trop 
long-tems  expofée  aux  injures  de  l’air  ,  dontl’im- 
preflion  peut  coaguler  les  fucs ,  &  rétrécir  le 
diamètre  des  vaifleaux.  Il  faut ,  pour  cette  même 
raifon  ,  fermer  les  rideaux  du  lit  du  malade,  , 
pendant  qu’on  le  panfe  ,  &  tenir  auprès.  de  lui 
du  feu  dans  un  réchaud. 

Pour  exécuter  ces  règles ,  on  met  d’abord  le 
malade,  &  la  partie  malade,  dans  une  fituation 
commode  pour  lui  &  pour  le  Chirurgien  i'on 
lève  les  bandes,  ou  bandages ,  &  les  comprefles 
fans  remuer  la  partie  afteélée  -,  quand  le  pus  ou 
le  fang  les  ont  collés  enfemfele ,  ou  à  ia  partie ,. 
on  les  imbibe  d’eau  tiède  pour  les  détacher.  Si 
c’eft  une  plaie  qu’on  panfe ,  on  en  nétoie  les.  bords 
avec  la  feuille  de  myrthe,  &  avec  un  petit  linge 
ou  une  éponge-,  on  ôte  enfuite  les  plumaceaux, 
les  bourdonnets  &  les  tentes,  avec  des  pincettes  p 
on  effuie  légèrement  la  plaie  avec  une  fauffe 
tente ,  ou  un  bourdonnât  mollet ,  ou  du  linge 
fin ,  pour  ne  caufer  que  le  moins  de  douleur  qu’il 
eft  poftible ,  &  pour  ne  point  emporter  les  fucs 
nourriciers  -,  on  a  toujoùrs  foin  de  tenir,  fur  là 
plaie  ou  fur  l’ulcère,  un  linge,  pour  les  garantir 
des  impreflîons  de  l’air  ;  on  lait  les  injeélions ,' 
les  lotions ,  les  fomentations  néeeffaires  ;  on  ap¬ 
plique  enfuite,  te  plus  doucement,  le  plus  mol¬ 
lement  &  le  plus  promptement  qu’il  eft  poftible,. 
un  appareil,  nouveau  couvert,  ou  imprégné  des 
médicamens  convenables ,  &  qu’an  a  eu  foin  de 
faire  chauffer.  Il  faut  remarquer,  au  fujet  des 
bandes  ou  bandages,  qu’elles  ne  fervent  fouvent 
qu’à  tenir  les  remèdes  appliqués  à  ia  partie, 
&  qu’elles  fervent  auffi quelquefois  à  maintenir  la 
partie  en  fituation.  Dans  le  premier  cas  ,  elles 
ne  doivent  être  que  peu  ferrées  j  dans  le  fécond, 
elles  doivent  l’être  davantage. 

On  ne  fait  ordinairement  le  premier  Panfement, 
à  la  fuite  de  quelque  opération  ,  qu’au  bout  de 
quarante-huit  heures  -,  à  moins  que  quelque  acci¬ 
dent,  comme,  par  exemple,  une  hémorrhagie , 
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n'oblige  à  lever  plus  tôt  le  premier  appareil.  : 
Comme  ce  premier  Parlement  eft  ordinairement 
le  plus  douloureux,  on  laide  ce  long  intervalle, 
afin  que  l’appareil  s’hunaeéte,  &  puiffe  tomber 
aii’ément.  A  l’égard  des  autres  Panfemens  ,  on 
ne  peut  pas  donner  de  règle  générale  relativement 
à  l’intervalle  qu’il  faut  mettre  entr’eux.  L’efpèçe 
de  la  maladie,  fon  état,  les  accidens  auxquels  il 
fmt  remédier,  la  nature  des  médicamens  appli¬ 
qués,  font  autant  de  motifs  différèns  qui  doivent 
engager  à  panfer  plus  ou  moins  fréquemment. 

Il  y  a  des  efpèces  de  maladies  qui  demandent 
des  Panfemens  fréquens;  il  y  en  a  d’autres  où  il 
ne  faut  panfer  que  rarement.  Les  mortifications 
promptes ,  lés  dépôts  inflammatoires  dans  les  par¬ 
ties  graiîTeufes ,  les  anthrax,  &  toutes  les  aurres 
efpèces  de  maladies  dont  les  progrès"  font  fort 
rapides,  demandent  beaucoup  d’attention  de  la 
part  du  Chirurgien.  Il  faut  les  -  examiner  fou- 
vent,  pour  en  découvrir  &  en  prévenir  les  pro¬ 
grès;  il  faut  renouveller  fréquemment  les  remèdes 
qu’on  y  applique,  parce  que  la  vertu  &  l’aclion 
de  ces  remèdes  fe  perdent  affez  promptement. 

Les  tumeurs,  &  autres  maladies  fur  lefquelles 
on  applique  des  cataplafmes ,  doivent  être  pan- 
fées  fréquemment ,  parce  que  ces  fortes  de  topi¬ 
ques  ,  qui  agiffent  principalement  par  leur  cha¬ 
leur  ,  demandent  à  être  fouvent  renouvellées.  Les 
maladies  qui  n’exigent  que  des  fomentations,  ne 
doivent  être  découvertes  que  pour  voir  les  pro¬ 
grès  ,  ou  la  diminution  des  accidens  ;  mais  quoi¬ 
que  les  fomentations  doivent  être  fouvent  renou¬ 
vellées  ,  on  ne  touche  point  chaque  fois  à  l’ap¬ 
pareil  ,  puifqu’il  fuffit  d’entretenir  la  partie  chaude 
&  humide;  ce  que  l’on  peut  faire,  fans  enlever 
les  compreffes. 

Les  plaies  (impies ,  les  fraéhires ,  les  luxations , 
les  hernies,  &  les  autres  maladies  dont  la  guétî- 
fon  exige,  beaucoup  de  repos  ,  ainfi  que  les  tu-, 
meurs  froides  ou  chroniques,  doivent  être  pan- 
fées  rarement.  Par  exemple,  quand  on  a  rap¬ 
proché  les  bords  d’une  plaie ,  quand  on  a  réduit 
une  fraéture ,  une  luxation  ,  ou  une  hernie  ,  il 
faut  laifTer  agir  la  Nature  une  curiofité  mal 
placée  la  troubïeroit  dans  fes  opérations.  Quand 
on  a  appliqué  des  médicamens  fur  quelque  tu¬ 
meur  chronique,  &  qui,  par  fa  nature,  n’ad¬ 
met  que  lentement  des  changemens,  ou  qui  eft  pro¬ 
fondément  fîtuée,  il  faut  donner  à  ces  remèdes  le 
tems  de  faire  leur  effet.  Ainfi ,  l’on  panfe  rare- 
ment  dans  toutes  ces  maladies. 

On  condamne  aujourd’hui  très-généralement , 

&  avec  beaucoup  de  raifon  ,  les  panfemens  fré-  I 
quens  dans  le  traitement  des  ulcères;  mais  c’eft 
une  grande  erreur  que  de  fe  jetter  dans  l’extré-  j 
mité  contraire,  comme  l’ont  fait  quelques  Pra-  j 
ticiens ,  qui  recommandent  de  ne  les  renouveller  j 
que  tous  les  quatre  oucinq  ,  ou  même  tous  les  huit  i 
jours.  En  général ,  tout  ulcère  fe  guérit  plus  fa-  j 
eilemeni  en  changeant  tous  les  jours  l’appareil ,  ] 
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que  quand  on  le  renouvelle  moins  fouvent.  L’im- 
preffion  de  l’air  fur  les  ulcères  ,  fur-tout  dans  les 
Hôpitaux,  eft  le  principal  inconvénient ,  que  l’on 
croit  réfulter  des  Panfemens  fréquens  ;  mais  il 
fuffit  de  tenir  les  nouveaux  appareils  prêts.,  de 
manière  à  pouvoir" les  appliquer  immédiatement 
après  avoir  levé  les  autres,  pour  éviter  les  mau¬ 
vais  effets  qui  pourraient  réfulter  de  l’aélion  de 
l’air. 

Il  faut  encore  avoir  égard  à  l’état,  ou  au  tems 
d’une  maladie  ;  au  commencement  &  à  la  fin 
des  maladies ,  les  fympEÔmerTont  moins  violens 
'que  dans  le  fécond  ou  le  troifième  tems.  Or, 
il  faut  panfer  plus  fréquemment  quand  les  fymptô- 
mes  font  violens,  que  quand  ils  ne  font  pas  con- 
fidérab|gs,  parce  que  la  violence  des  fymptômes 
diminue  promptement  la  vertu  des  médicamenti 
Ainfi  les  Panfemens  doivent  être,  pour  l’ordi¬ 
naire,  pins  fréquens  vers  le  milieu  d’une  mala¬ 
die  ,  que  vers  fon  commencement  ou  vers  fa  fin. 
Les  Panfemens  des  plaies  doivent  être  fréquens 
à  leur  fécond  tems  où  elles  font  en  fuppuration. 
Leur  multiplicité  ferait  inutile  dans  le  premier 
tems ,  où  la  fuppuration  n’êft  point  établie  ;  elle 
feroit  nuifible  dans  le  troifième  tems,  où  fe  fait 
un  développement  des  fublances  de  la  partie  ,  St. 
dans  le  quatrième ,  où  fe  farine  la  cicatrice.  Car 
il  eft  dangereux  alors  d’expofer  fouventune  plaie 
à  l’air;  d’ailleurs,  on  ne  peut  guères  lever  les 
bourdonnets,  les  plumaceauxou  les  emplâtres,  fans 
déchirer  quelques  petits  vaiffeaux ,  &  par  confé- 
quent  fans  retarder  la  cônfolidation  de  la  plaie, 
&  la  formation  de  la  cicatrice. 

•Les  accidens  qui  furviennent ,  obligent  à  pan- 
fer  plus  fouvent  qu’on  n’auroit  fait ,  s’il  n’en 
étoit  point  furvènu.  Par  exemple ,  dans  certaines 
fractures  compliquées  ou.  (impies ,  une  douleur 
ou  un  prurit  violent,  des  abcès,  des  excoriations, 
déterminent  à  lever  l’appareiÿqu’on  auroit  laiffé 
’  plus  long-tems.  Car  il  faut  examiner  la  caufe  de 
ces  accidens ,  débarraffer  la  partie  des  matières 
qui  les  occafionnent ,  &  appliquer  Igs  remèd  s 
convenables.  La  fortie  des  excrémens ,  à  la  fuite 
de  l’opération  du  bubonocofe,  ou  de  celle  de 
la  fiftule  à  i’anus,  de  la  taille,  &c.  obligent  de 
même  à  lever  l’appareil  plus  fouvent  qu’on  ne  le 
feroit,  fi  on  n’étoir  point  obligé  de  donner  iffus 
à  ces  matières.  Il  faut  dire  ia  même  chofe  d’une 
fuppuration  putride ,  corrofive,  maligne  ou  ver- 
mineufe,  dans  certains  ulcères;  d’une  fuppura¬ 
tion  trop  abondante  dans  d’autres  ulcères,  &  dans 
certaines  plaies;  d’un  amas  de  pus,  de  fang  & 
de  férofité  dans  quelque  cavité ,  comme  dans  la 
poitrine,  &  delà  rétention  d’urine  dans  la  veffie. 
Car  tous  ces  accidens ,  fi  l'on  n’y  remédie» ,  re¬ 
tarderaient  la  guérifon  des  maladies.  Ils  deman¬ 
dent  ,  par  conféquent,  qu’on  multiplie  les  Pan¬ 
femens. 

Enfin,  la  nature  des  médicamens  déterminera, 
en  partie,  fur  la  multiplicité  des  Panfemens.  Il 
Sîj 
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y  a  des  médicamens  qui  fe  diffipetn  fort  prompte¬ 
ment  ,  tels  font  les  liquides,  &  particulièrement 
les  fpiritneux  j  il  y.  en  a  qui  perdent  prompte¬ 
ment  leur  vertu,  tels  font  les  digefiifs ,  les  on- 
guens ,  les  embrocations ,  Stc.-,  il  y  en  a  qui  s’al¬ 
tèrent  &  fe  corrompent  en  peu  de  tems,  tels  font 
les  catapîafmes  fairs  avec  du  lait;  il  y  en  a  dont 
l’effet  eft  fort  prompt,  &  qui  peuvent,  par  un 
féjour  trop  long,  endommager  certaines  parties, 
tels  font  les  dilatans  &  les  caûfiiques  prompts ,  &c. 
Il  faut  donc  ,  lorfqu’on  fe  fert  de  ces  fortes  de 
remèdes ,  les  renouvelier  fcuvenr.  Il  n’en  eft  pas 
de  même  de  ceux  dont  l’aétion  eft  lente ,  parce 
que  leurs  parties  ne  fe  développent  &  ne -pénè¬ 
trent  qu’avec  peine,  tels  font  les  emplâtres.  Il 
faut  leur  donner  le  tems  de  faire  leur  effet. 

Toutes  ces  confîdérstions  font  voir  qu’on  ne 
peut  point  prefcrire,  par  rapport  à  chaque  efpèce 
de  maladie,  la  longueur  des  intervalles  qu’il  faut 
mettre  entre  les  Panfemer.s.  Ce  qu’on  peut  dire  , 
en  général,  à  ce  fujet,  c’eft  que  le  Chirurgien, 
n’étant  que  le  miniftre  &  l’aide  de  la  Nature  , 
if  doit  lui  prêter  fon  fecours  toutes  les  fois  qu’elle 
en  a  befoin ,  &  prendre  garde  de  la  déranger , 
dans  fes  opérations,  par  un  zèle  immodéré  ,  ou 
par  des  Panfemens  très  -  fréquens.  Extrait  des 
Principes  de  Chirurgie ,  de  la  Faye. 

PARACEN  TÈSE,  ou  PONCTION. Petite  ou¬ 
verture  qu’on  fait  à  quelqu’une  des  cavités  natu¬ 
relles  du  corps  ,  pour  en  faire  fortir  un  fluide 
qui  s’y  trouve  épanché  contre  nature  ,  ou  qui  s’y 
trouve  retenu  en  plus  grande  quantité  que  ne  le 
comporte  l’état  naturel  de  l'organe.  Ce  nom  s’ap¬ 
plique  plus  particulièrement  à  l’opération  qu’on 
pratique  fur  les  parois  du  bas-ventre  -,  pour  don¬ 
ner  un  écoulement  aux  fluides  qui  s’amaffent  fré¬ 
quemment  dans  fa  cavité,  en  conféquence  dedi- 
verfes  maladies,  &  dont  l’accumulation  produit 
la  maladie  connue  fous  le  nom  d’hydropifie  af- 
cite.  Nous  traiterons  d’abord  de  cette  efpèce  de 
Paracentèfe;  nous  parlerons  enfuite  de  celles  de 
la  poitrine  &  de  la  veflïe ,  qui  demandent  fur- 
îout  notre  confidération. 

De  la  Paracentèfe  du  bas-ventre. 

Il  s’exhale  naturellement,  &  en  tout  tems , 
dans  la  cavité  du  péritoine,  un  fluide  féreux  , 
deftiné  à  lubréfierla  furface  des  inreftins  .&  des 
autres  vifcères  abdominaux.  Différentes  caufes 
peuvent  concourir  à  augmenter  la  quantité  de  ce 
fluide  au-delà  des  befoin,  de  l’économie  ;  St  lorf- 
que  cet  effet  a  lieu  ,  quel  qu’en  ait  été  le  prin¬ 
cipe,  le  gonflement  qui  en  rëfulte  fe  nomme 

Cette  efpèce  d’hydropifie  eft  fouvent  la  con- 
fëquence  d’une  affeélion  générale  du  fyfiéme  „  & 
fe  manifefte  conjointement  avec  l’anafarque  •,  fou- 
vent  auffi  elle  eft  une  maladie  locale,  dépendante 
évidemment  d’un  vice  des  vaiffeaux  abforbans , 
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&  particulièrement  de  leur  compreffion  par  une 
tuméfaction  de  quelqu’un  des  vifcères  abdomi¬ 
naux.  Les  affeélions  fquirrheufes  du  foie  font 
celles  qui  produifent  le  plus  fouvent  cet  effet. 

L’on  connoîr  qu’il  y  a  un  fluide  épanché  dans 
la  cavité  du  bas-ventre  ,  par  le  volume  de  cette 
partie,  dont  l’augmentation  eft  quelquefois  énorme; 
par  une  fenfation  particulière  que  les  malades  y 
éprouvent ,  comme  fi  elle  étoit  fortement  ferrée  ; 
par  l’état  de  la  refpiration  qui  devient  difficile 
&  laborieufe,  fur-tout  lorfque  le  malade  "eft  dans 
une  pofition  horizontal®,  &  par  la  fluctuation 
manifefte  qui  fe  fait  femir,  lorfque,  tenant  une 
main  fur  un  des  côtés  du  ventre  ,  on  le  frappe 
de  l’autre  avec  l’autre  main.  Ces  fymptômes  fuf- 
fifent  pour  le  diagnoftic,  que  confirmeront,  dans 
la  plupart  des  cas ,  la  foif,  la  fécherefle  de  la 
peau ,  la  diminution  des  urines  ,  &  les  autres 
caraélères  de  Thydropifie.  - 

Lorfque  l’enflure  s’étend  également  fur  tout  le 
bas-ventre,  l’eau,  pour  l’ordinaire,  eft  répandue 
dans  toute  fa  capacité  ,  &  entre  tous  les  vifcères , 
n’étant  circonfcrite  nulle  part ,  que  par  le  péri¬ 
toine.  Souvent  auffi  ellefetrouve  renfermée  dans 
diftérens  kyftes  (  voyez  ce  mot  )  formés  le  plus 
fréquemment  dans  l’un  des  ovaires  ;  & ,  en  ce 
cas,  la  tumeur  qu’elle  occafionne  n’efi  pas  auffi 
uniforme  ,  la  fluéluation  auffi  n’eft  pas  auffi 
diftincle  que  dans  le  premier  cas ,  au  moins  lorf¬ 
que  la  maladie  n’a  pas  fait  encore  de  très-grands 
progrès.  11  faut  obferver  auffi  que  le  degré  de 
confiftance  du  fluide  épanché ,  rend  la  fluctuation 
plus  ou  moins  difficile  à  appercevoir.  Lorfque 
ce  fluide  eft  renfermé  dans  différens  kyftes,  il 
eft  fouvent  épais  &  gélatineux  ;  il  -fëft,  en  géné¬ 
ral  ,  beaucoup  moins,  &  paroît  même  tour-à-fait 
aqueux,  lôrfqu’il  eft  uniformément  répandu  dans 
toute  la  cavité  du  péritoine.  Quelquefois  on  trouve 
un  nombre  prodigieux  d’hydatides  qui  nagent 
dans  les  eaux  des  afcitiques.  Voye^  Hydatides» 
Quelle  que  puiffe  être  l’efficacité  des  remèdes 
diurétiques,  &  des  autres  évacuans,  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropifies  générales,  il  eft  bien  rare 
qu’ils  foient  d’aucune  utilité  dans  les  hydropifies 
locales  &  enkyftées.  Le  principal  objet  du  Pra¬ 
ticien  doit  donc  être,  en  pareil  cas  ,  d’évacuer 
les  eaux  épanchées  par  une  opération  chirurgicale, 
en  même-rems  qu’il  fera  ufage  des  moyens  mé¬ 
dicaux  les  plus  efficaces ,  pour  lâcher  d’en  diffi- 
per  la  caufe.  —  11  faut  avouer  que  ces  tentatives, 
pour  opérer  une  cure  radicale  ,  même  dans  le 
premier  cas  d’hydropifie  afcite  ,  dont  nous  avons 
parlé,  ont  rarement  du  fuccès;  cependant  il  n’eft 
pas , fans  exemple, qu’elles  aient  réuffi  ;  &  proba¬ 
blement  on  en  verroit  plus  fouvent  de  bons 
effets,  fi  l’on  avoir  recours  à  fa  Ponction  plus 
tôt  qu’on  ne  le  fait  ordinairement.  Mais ,  en  gé¬ 
nérai,  on  tarde  beaucoup  trop  à  faire  ufage  de 
ce  moyen  ;  les  entrailles  louffrent  d’une  immer- 
fion  trop  long- tems  continuée  dans  un  fluide  fouj 
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vent  vicié  ;  &  les  vaifleaux  lymphatiques  per¬ 
dent  ,  à  la  longue  ,  leur  faculté  abforbaute.  Ce¬ 
pendant  la  Ponction  eft  une  opération  par  elle- 
même  peu  importante  ,  limple ,  facile  à  exécuter*, 
très-peu  dou'oureufe  ,  &  qui  n’eft  accompagnée 
prefque  d’aucun  danger,  fi  ce  n’eft  par  les  con¬ 
séquences  qui  réfui tent  de  la  longueur  du  mal , 

de  l’état  de  foibleffe  où  il  a  jetté  le  malade; 
ce  qui  eft  une  nouvelle  raifon  de  ne  pas  trop 
différer  d’y  recourir.  On  devroit  le  faire  dès 
que  la  tenfion  du  ventre  &  -  la  fluctuation  ne 
laiffent  aucun  doute  fur  la  nature  de  la  maladie, 
fur-tout  fi  les  premières  tentatives,  qu’on  aura 
pu  faire  avec  des  remèdes  internes  ,  n’ont  pas 
paru  promettre  quelque  fuccès.  On  lit ,  dans  le 
4.e  Vol.  des  Recherches  &  Obfervatcons  de  Mé¬ 
decine  ,  un  Mémoire  de  M.  Fothergill ,  qui  dé¬ 
montre  les  avantages  de  cette  méthode ,  en  s’ap¬ 
puyant  fur  des  faits.  Lorfqu’une  hydropifie  afcite 
commence  à  fe  manifefler,  ce  Praticien,  jufle- 
ment  célèbre  ,  confeille  d’attaquer  le  mal  par 
l’ufâge  des  médicamens  diurétiques,  8t.des  au¬ 
tres  évacuans.  et  Mais,  ajoute-t-il ,  fi ,  après  avoir 
fuivi  quelque  tems  ce  traitement,  on  ne  voit  pas* 
que  le  malade  fe  trouve  mieux;  fi  les  entrailles^ 
ne  font  pas  évidemment  affectées ,  de  manière  à 
faire  craindre  qu’elles  ne  foient  plus  en  état  de 
remplir  convenablement  leurs  fondions  ;  fi  la 
maladie  n’eft  pas  l’effet  d’une  longue  habitude 
d’intempérance;  fi  l’âge  &  l’état  des  forces  n’ô- 
tent  pas  toutefpoir  ,  j’abandonne  alors  tout  mé¬ 
dicament  ,  excepté  ceux  qui  font  de  nature  à 
reftaurer  &  à  fortifier,  &  je  biffe  aller  la  maladie 
jufqu’à  ce  que  l’opération  foit  praticable;  après 
quoi  je  reviens  à  l’ufage  des  diurétiques,  des 
martiaux  &  des  amers ,  afin  de  prévenir,  s’il  eft 
poffible ,  par  leur  moyen ,  un  nouvel  épanche¬ 
ment.  jj  Le  même  Auteur  obferve  qu’il  n’eft 
pas  très-rare  de  voir  des  hydropifies  enkyflées , 
fe  guérir  radicalement  par  la  Ponction  ,  fans 
autres  remèdes. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’eft  formé  un  amas  con- 
fidérable  d’un  fluide  quelconque  ,  en  quelque 
partie  ducorps  que  ce  foit,  mais  fur-tout  dans 
le  bas-ventre,  où  les  liqueurs  épanchées  envi¬ 
ronnent  &  compriment  beaucoup  de  vaifleaux 
fanguins  des  plus  imporrans,,  on  ne  peut ,  fans 
danger ,  évacuer  très-rapidement  ces  fluides  ,  à 
caufe  du  changement  qu’éprouve  le  fyftême  fan- 
guin,  lorfque  quelques  -  uns  de  fes  principaux 
troncs  perdent  tout-à-coup  un  foutien  qui  leur, 
étoit  devenu  habituel ,  ou  ceflè nt  d’éprouver  une 
réfiftance  à  laquelle  ils  éroitiu,  depuis  long- tems, 
accoutumés. 

Quoi  qu’il  en  foit  de  cette  explication,  le  fait 
eft  '  certain  ;  on  a  fouvent  vu  des  défaillances , 
&  même  quelquefois  une  mort  fubite,  à  la  fuite 
d’évacuations  de  cette  nature.  Ces  accidens  fai— 
foient  regarder,  chez  les  Anciens,  la  Ponction 
comme  une  opération  très-dangereufe  ;  &  ,  lotir 
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qu’ils  y  a  voient  recours,  ils  avoient  foin  de  ne 
biffer  Sortir  le  fluide  que  peu-à-peu,  &  à  diffé¬ 
rentes  reprifes ,  biffant  quelquefois  un  intervalle 
d’un  ou  deux  jours  entre  les  différens  tems  de 
l’opération.  Mais  ces  fortes  de  précautions  étoisnt 
mal-entendues  ;  elles  fatiguoient  &  faifoient  fouf- 
frir  les  malades  ;  &  b  fréquente  introduction  du 
trocar  occafiônnoit  fouvent  des  accidens  inflam¬ 
matoires,  &  même  b  gangrène  autour  des  plaies. 

Le  D.  Méad ,  réfléchiflant  fur  ce  qui  pouvoir: 
être  la  caufe  des  accidens  qui  font  b  conféquence 
de  l’évacuation  trop  fubite  d’un  amas  confidéra- 
ble  de  fluides,  fut  conduit  à  effayer  ce  que  b 
compreflion  extérieure  pourroit  faire  pour  les 
prévenir  ;  imaginant  qu’il  pourroit,  par  ce  moyen, 
Suppléer  à  la  preffion  que  les  liqueurs  épanchées 
exercent  fur  les  vaifleaux  fanguins.  Le  fuccès  de 
ces  tentatives  juflifia  pleinement  l’opinion  qu’il 
en  avoit  conçue;  car,  lorfque  cette  compreflion 
fe  fait  avec  les  foins  convenables,  on  peut,  fans 
aucun  danger,  tirer,  auffi  rapidement  qu’on  le 
juge  à  propos ,  toute  l’eau  contenue  dans  l’ab¬ 
domen  d’un  hydropîque;  mais  il  faut,  pour  cela, 
comprimer  tout  le  bas-ventre  uniformément ,  & 
proportionnément  aux  progrès  de  l’évacuation, 
&  maintenir  cet  état  de  compreflion  plufieurs 
jours  de  fuite.  Le  fimple  bandage  du  corps  (  Voyei 
Bandage  )  fuffit ,  pour  l’ordinaire,  pour  rem¬ 
plir  cette  intention.  On  en  a  imaginé  d’autres  par¬ 
ticulièrement  adaptés  à  ce  but  ;  nous  renvoyons 
aux  Planches  pour  la  defcription  de  celui  qui 
nous  a  paru  le  plus  convenable.  Il  faut  que  ce 
bandage  foit  affez  grand  pour  couvrir  tout  i’ab- 
domen ,  &  confit  uit  de  manière  à  en  embraffer 
également  toutes  les  parties. 

Les  Anciens  ,  &  particulièrement  Hippocrate, 
ont  propofé,  pour  le  traitement  palliatif  de.  i’af- 
cite  ,  l’application  du  feu  ,  des  incifions  faites 
en  diverfes  parties  de  l’abdomen  ,  qu’ils  n’ofoier  t 
cependant  faire  pénétrer  jufques  dans  la  cavité 
du  péritoine,  de  peur  de  procurer  une  évacua¬ 
tion  trop  prompte  des  eaux  ,  dont  ils  avoient 
reconnu  le  danger;  &  d’autres  moyens  dont  nous 
ne  nous  occuperons  pas,  comme  étant  ,  avec  ra;- 
fon ,  tout-à-fait  abandonnés  par  nos  Praticiens 
modernes.  Le  trocar  eft  aujourd’hui  le.  feul  inf- 
trument  dont  on.faffe  ufage  dans  cette  intention. 
Lon  préfère,  en  général  ,  que  le  corps  de  c/.-.t 
inftrument  air  une  forme  cylindrique  ,  avec  une 
pointe  triangulaire;  quelques  perfonnes  cependant 
trouvent  de  l’avantage  à  lui  donner  ane  forme- 
applaffe  ,  &  une  pointe  faite  à-pc-u-près  comme 
celle  d’une  lancette; mais  peut-être  cette  dernière 
forme  efî-elle  plus  fujerte  à  occafio-nner  des  hé¬ 
morrhagies.  Voyei  Trocab.. 

Le  chois  de  l’endroit  où  l’on  doit  faire  fa 
Ponction  n’eff  pas  indifférent ,  quoiqu’il  y  air 
en  des  Praticiens  qui  aient  foutenu  l’opinion 
contraire.  Ainfi,  en  plongeant  l’inflrument  vers 
le  milieu  du  bas -ventre,  au- défions  du  Bombril* 


Î42-  PAR. 

&.  dans  le  frajet  des  mufcles  droits,  oti  pour- 
roit  facilement  ouvrir  l’artère  épigaftrique  5  &  , 
fi  on  le  portoit  vers  l’un  ou  l’autre  des  os  des 
iies ,  on  s’expoferoit  au  danger  de  bleffer  les  in- 
tcftins.  Le  lieu  que  l’on  défigne  ordinairement 
comme  étant  celui  où  il  y  a  le  moins  d’incon- 
véniens  à  redouter  de  cette  opération ,  eft  à  une 
diftance  à-peu-prés  égale,  entre  le  nombril  &  le 
milieu  de  la  Crête  de  l’os  des  ilès  -,  il  ne  s’y 
trouve  prefque  jamais  de  vaiffeau  fanguin  un 
peu  confidérable;  les  parois  du  bas-ventre  font 
moins  tendineufes ,  &  plus  charnues  en  cet  en¬ 
droit  qu’ailleurs  ,  ce  qui  donne  plus  de  facilité 
à  la  plaie  pour  fe  cicatrifer;  &  les' inteftins  ne 
s’y  préfentent  jamais  de  manière  à  pouvoir,  être 
bleffés  par  l’inflrument  (  fi  l’on  a  foin  de  coucher 
le  malade  un  peu  fur  le  côté-,  car  les  eaux  les 
tiennent -alors  fuffifamment  écartés  de  la  furface 
inférieure ,  pour  les  mettre  hors  de  la  portée  de 
l’inftrument.  Enfin  ,  dans  cette  pofition  ,  l’en¬ 
droit  que  nous  avons  défigné,  fe  trouve  à-peu- 
près  le  plus  bas  poffible,  &  par  conféquenr  le 
plus  convenable  pour  ouvrir  une  iffue  au  fluide 
épanché. 

Il  peut  cependant  fe  préfenter  des  cas  parti¬ 
culiers  où  il  convient  de  fe  réglerf  fur  les  cir- 
conflances ,  pour  déterminer  le  lieu  où' l’on  doit 
faire  la  Ponélion  ,  plutôt  que  de  s’en  tenir  au 
lien  d’éleélion  que  nous  avons  déterminé.  Si,  par 
exemple  ,  l’ombilic  formoit  une  tumeur  aqueufe , 
comme  cela  s’eft  vu  quelquefois ,  il  ferait  à  pro¬ 
pos  de  percer  la  peau  dans  cet  endroit,  parce 
que,  par  la  feule  ouverture  de  la  peau, on  pro¬ 
curerait  l’iflue  des  eaux  épanchées.  Les.perfon- 
nes  affeétées  d’une  hernie  inguinale  complexe , 
qui  deviennent  hydropiques,  ont  une  tumeur 
aqueufe,  le  fluide  épanché  paffant  dans  le  fac 
herniaire.  La  Ponérion  dès  tégumens  &  de  la 
portion  du  péritoine  qui  forme  ce  fac ,  procu¬ 
rera  la  fortie  des  eaux  plus  avantageufement  qua 
la  perforation  de  toutes  les  parties  contenantes 
dans  le  lieu  d’éleélion.  Si  la  maladie  a  pour  caufe 
l’obfiruélion  du  foie  ,  on  préfère  le  côté  gauche 
pour  l’opération.  On  choifit  le  côté  droit ,  fi  la 
rate  eft  gonflée ,  ou  s’il  y  a  quelque  fquirrhe  du 
£Ôté  gauche.  Chez  les  femmes  afcitiques ,  il  n’eft 
psc  rare  que  les  eaux  ,  par  leur  poids  fur  la 
artis  inférieure  du  baffin,  forment  une  proru- 
érance  dans  le  vagin  ,  &  même  une  tumeur 
plus  ou  moins  confidérable  hors  des  parties  na¬ 
turelles  ,  laquelle  cède  aifément  à  la  preffion, 
&  reparaît  auftï-tôî  qu’on  ceffe  de  la  comprimer. 
En  pareil  cas,  c’eft  par  le  vagin  qu’on  doit  faire 
la  Ponction  -,  car  c’eft-là  que  fe  trouve  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur ,  &  la  plus  propre, 
par  conféquent ,  à  la  vuider  complètement.  L’ou¬ 
verture  doitfe  faire  vers  le  miiieu  de  cet  organe, 
où  l’on  rifque  le  moins  de  rencontrer  des  vaif- 
feaux  fanguins ,  qui  font  plus  considérables  fur 
les  côtés.  Et ,  comme  le  vagin  n’eft  jamais  for- 
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tement  tendu  par  les  eaux  ,  il  faut,  pour  qu’ii 
ne  griffe  pas  devant  la  pointe  du  trocar  ,  pafler 
deux  ou  trois  doigts  dans  fa  cavité ,  &  par-der¬ 
rière  la  tumeur,  afin  de  la  comprimer  en  y  ren¬ 
fermant  le  fluide  ,  &  d’en  augmenter  ainfi  la  ten- 
fion ,  ce  qui  facilitera  l’introduclion  de  l’inftru- 
ment.jAprès  l’opération  ,  on  tiendra  des  linges 
chauds  auprès  de  la  vulve,  pour  imbiber  les 
eaux  qui  pourraient  couler  encore. 

Pour  pratiquer  l’opération  dans  le  lieu  ordi¬ 
naire,  on  avoit  coutume  autrefois  de  faire  af- 
feoir  le  malade  dans  un  fauteuil;  dans  cette  at¬ 
titude  ,  les  eaux  fe  portent  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bas- ventre  ,  &  remplifient  le  baffin, 
&  il  n’eft  pas  poffible  de  tirer  la  plus  grande 
partie  de  ce  qui  fe  trouve  au  -deffous  du  niveau 
de  la  cannuie.  Il  eft  plus  à  propos  de  faire  cou¬ 
cher  le  malade  fui  le  bord  de  fon  lit,  un  peu 
penché  du  côté  où  l’on  opère,  parce  que,  dans 
cette  attitude  ,  avec  l’attention  de  preffer  la  cir¬ 
conférence  de  l’abdomen  mollement  &  égale¬ 
ment  dans  tous  fes  points ,  à  mefure  que  l’eau 
coule ,  on  mer  prefqu’à  fec  ta  cavité  qui  la  con- 
^noit  ;  &  parce  que  cette  fituarion  eft  la  plus 
favorable  au  malade  ,  qui  .éprouve  un  foulage- 
ment  marqué ,  à  mefure  que  fon  ventre  fe  dé- 
barrafle  ,  en  même-rems  qu’elle  contribue  beau¬ 
coup  à  prévenir  ces  défaillances  qui  faifoient 
regarder  la  Ponétion  ,  chez  les  Anciens comme 
une  opération  très-dangereufe. 

Avant  de  mettre  le  malade  dans  cette  pofi¬ 
tion  ,  on  eft  dans  l’ufage  de  marquer ,  avec  de 
l’encre  ,  l’endroit  où  l’on  doit  plonger  le  trocar. 
On  place  enfuite  le  bandàge ,  dont  nous  avons 
parlé  ci-deffùs,  de  manière  qu’il  laide  cette  mar¬ 
que  à  découvert,  par  une  ouverture  pratiquée 
à  deflein  ;  il  doit  être  d’abord  paffablement  ferré. 
Alors  le  Chirurgien  ,  tenant  le  manche  du  tro¬ 
car  dans  la  main  droite,  le  doigt  index  de  cette 
main  étendu  fur  la  cannuie ,  pour  fixer  la  lon¬ 
gueur  de  l’inftrument  qui  doit  pénétrer  dans  la 
cavité  du  ventre,  il  le  plonge  en  perçant  les 
parties  contenantes  ,  jufqu’à  ce  que,  ne  fentant 
plus  de  réfiftance ,  il  juge  qu’il  eft  parvenu  juf- 
qu’au  fluide  épanché.  Il  prend  alors  la  cannuie, 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche ,  &  retire  le 
poinçon  avec  la  droite.  Les  eaux  coulent  alors 
par  la  cannuie ,  &  ,  à  mefure  quelles  fortent , 
on  a  foin  de  ferrer  peu-à-peu  le  bandage.  Si , 
malgré  cette  précaution  ,  le  malade  fe  fentoit 
foihle  &,  menacé  de  défaillance  ,  il  .convien¬ 
drait  de  fufpendre,  de  rems  en  tems,  l’évacua¬ 
tion  pendant  quelques  minutes;  ce  que  le  Chi¬ 
rurgien  pourra  faire  aifément ,  en  mettant  fon 
doigt  fur  l’ouverture  de  la  cannuie. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  le  cours  de  l’opé¬ 
ration,  que  les  eaux  ceflent  de  couler  avant  que 
l’enflure  ait  beaucoup  diminué.  Si  cet  accident 
provient  de  ce  que  la  cannuie  fe  trouve  obftruée 
par  quelqu’une  des  parties  qui  flottent  dans  le 
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bas-ventre ,  telles  qu’une  portion  ce  l’omentum 
ou  des  inteflins  ,  en  éloigne  l’obilacle  avec  un 
flilet  boutonné  qu’on  introduit  dans  la  cannule. 
Si  c’eftla  trop  grande  vifeofité  du  fluide  qui  s’op- 
pofe  à  fon  écoulement  ,  on  efl  quelquefois  obli¬ 
gé  d’introduire  un  trocar  plus  gros  que  Je  pre¬ 
mier.  Mais  fi  l’empêchement  vient  de  ce  que  les 
eaux  font  contenues  dans  plufieurs  kyfies  parti¬ 
culiers  ,  toutes  les  tentatives  de  cette  efpèce  fe¬ 
ront  inutiles  ;  il  faudra,  en  pareil  cas,  retirer  Ja 
cannule ,  couvrir  la  plaie  d’un  plumaceau  enduit 
de  ce'rat,  &  procéder,  tout  de  fuite  ou  le  len¬ 
demain,  à  une  nouvelle  Ponction,  du  côté  op- 
pofé  du  bas-ventre ,  ou  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  la  tumeur  ,  fi  le  gonflement  psroiffoit 
limité  à  quelque  partie  de  l’abdomen. 

Quand  on  a  tiré  les  eaux ,  il  faut  ôter  la  can- 
Eule  ;  pour  cet  effet ,  on  applique  deux  doigts 
de  la  main  gauche  fur  la  peau  ,  de  chaque  côté 
de  la  cannule,  qu’on  retire  facilement  avec  la  main 
droite,  en  prenant  la  précaution  de  lui  faire  dé¬ 
crire  un  demi-tour  fur  fon  axe. 

L’hydropifie  enkyfiée  des  ovaires  ,  iorfqu’elle 
efl  parvenue  à  un  certain  point,  fe  diflmgüe  dif¬ 
ficilement  de  la  véritable  afeite,  avec  laquelle 
d’ailleurs  elle  fe  complique  fouvent.  Cependant 
la  fluéluation,  comme  nous  l’avons  dit  ci-deflùs, 
s’y  fait  moins  appercevoir  pour  l’ordinaire ,  & 
lorfque  la  maladie  n’eft  pas  très-avancée ,  la  tu¬ 
meur  occupe  particulièrement  un  des  côtés  de 
l’abdomen.  La  Ponélion  n’eft  pas  moins  nécef- 
faire,  dans  cette  efpèce  d’hydropifie ,  que  dans 
l’afciie  proprement  dite;  &l'on  voit  des  cas  ou 
l’on  efl  obligé  de  recourir  très-fréquemment  à 
cette  opération. 

Quelques  Praticiens  ,  préfumant  qu’on  pour- 
roit  parvenir  à  une  guérifon  radicale  de  l’hydro¬ 
pifie  de  l’ovaire,  &  fondés  fur  quelques  faits  qui 
monrroient  la  poifibilité  d’une  pareille  guérifon, 
ont  tente  de  faire  de  grandes  ouvertures  au  kyfte, 
afin  d’exciter  une  inflammation  qui  en  réunît  les 
parois,  ou  de  le  faire  fuppurer;  mais  ces  ten¬ 
tatives  ont  quelquefois  coûté  la  vie  aux  malades 
fur  lefquels  on  les  avoir  faites.  Chez  quelques 
autres ,  elles  ont  lailfé  une  ouverture  fiftuleufe ,  : 
qui  paroilfoit  .donner  plus  de  foulagemem  qn’on 
n’auroit  pu  en  attendre  d’une  fimple  Ponéticn  ; 
mais  cet  avantage  n’eft  pas  afiéz  grand  pour  en¬ 
courager  à  répéter  des  expériences  auffi  dange- 
reufes.  # 

La  Ponélion  elle -  même  eft  plus  fujetre  à 
occafionner  des  accidens  dans  les  cas  d’hydropi¬ 
fie  de  l'ovaire,  que  dans  ceux  de  fimple  afeite, 
à  caufê  de  l’inégalité  d’épaiffeur  du  kyfte,  &  du 
rifque  de  rencontrer ,  avec  la  pointe  de  l’infiru- 
ment ,  des  corps  charnus  qui  fe  trouvent  fouvent 
adhérens  à  la  furface  interne  de. la  cavité,  &  qui 
rendent  l’opérarion  non-feulement  inutile ,,  mais 
dangereufe  par  l’inflammation  qui  peut  en  être 
la  conféquence.  Mais  le  principal.'  danger  qui 
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accompagne  la  Ponélion ,  en  pareil  cas ,  eft  celui 
qui  peut  réfulrer  de  la  bleflure  de  quelque  bran¬ 
che  de  l’artère  épigaflftque,  Car  ,  comme  on  n’tt'l 
pas  toujours  maître  de  la  pratiquer  dans  l’en¬ 
droit  que  nous  avons  déterminé  comme  étant  le 
moins  fujet  à  inconvénient ,  &  comme  on  eft 
obligé  de  choifir  les  points  où  la  fluctuation  eft 
le  plus  manifefte,  il  n’eft  pas  très-rare,  en  la  fai- 
fant,  de,  voir  furvenir  une  hémorrhagie  occa- 
fionnée  par  l’ouverture  de  quelque  branche  de 
cette  artère  ;  hémorrhagie  qui  peut  être  très- 
ccnfidérable  ,  &  devenir  promptement  funefle  , 
attendu  la  difficulté  qu’on  rencontre  à  arrêter  le 
fang.  Le  meilleur  moyen  d’y  réuffir  eft  peut- 
être  de  faire  comprimer  la  partie  bleffée,  par  un 
Aide  qui  la  tient  entre  fes  doigts  ,  jufqu’à  ce 
que  le  fang  ait  ceffé  tout- à-fait  de  pouvoir  cou¬ 
ler.  Cette  compreffion  fe  fait  ici  d  autant  plus 
aifément,  que  la  fortie  des  eaux  laide  les  parois 
de  l’abdomen  dans  un  état  de  grand  relâchement. 

Il  eft  infiniment  rare  qu’on  ait  un  pareil  ac¬ 
cident  à  craindre,  ioifqu’on  fait  la  Ponction  dans 
le  lieu  d’éleélion  que  nous  avons  indiqué;  ce¬ 
pendant  il  n’eft  pas  fans  exemple.  On  en  lit.  un 
dans  le  fécond  Volume  des  Medical  Communica¬ 
tions^  p.  12,6. 

L’on  n’ôtera  pas  le  bandage  compreffif,  après 
l’évacuation  entière  des  eaux.  On  le  iaîffera 
même,  paffablement  ferré,  afin  de  foutenir  les 
vifeères  accoutumés  à  une  preffion  confidérable. 
On  aura  recours  alojs  aux  remèdes  toniques  & 
diurétiques;  &  fi,  malgré Jeur  ufage,  il  fe  fait 
un  nouvel  épanchement,  on  répétera  l’opération 
de  la  Paracentèfe  ,  dès  que  le  volume  du  ven¬ 
tre  l’exigera,  fans  jamais  attendre  que  la  dif- 
tenfion  foit  portée  trop  loin,  par.  les  raifons  que- 
nous  avons  expofées  plus  haut. 

Les  -fluides  aqueux  ne  font  pas  les  feuls  qui 
puiffent  occafionner  le  gonflement  de  l’abdamenv 
On  voit  quelquefois  le  même  effet  en  confé¬ 
quence  d’un  amas  d’air,  ce  qui  conftkne  lâ  ma* 
ladie  appel  lée  Tympanite. 

Cette  efpèce  de  gonflement  produit  une  gêne1 
de  la  refpiration  fcmbiable  à  celle  qui  accom¬ 
pagne  l’hydropifie  afeite,-  mais  ici  .la  tenfion  eft 
•  plus  grande  que  dans  le  cas  d’enflure  aqueufe  ;, 
&  l’abdomen  donne  au  toucher  la  même  fènfa- 
tion  ,  à-peu-près ,  que-  cauferoit  une  veine  pleine; 


L’ouverture  des  cadavres  morts  de  tympanite 
a  fouvent  montré  un  prodigieux  volume  d’air 
renfermé  dans  les  inteflins.  Mais;  il  y  a  une  au¬ 
tre  variété  de  cette  maladie,  où  l’air  paroît- être- 
répandu  dans  toute  la  cavité  de  l'abdomen  ,  ce 
qui  néanmoins  n’arrive  peut  -  être  jamais  qu’em 
conféquence  de  quelque  petite  ouverture  du  ca¬ 
nal  inteftinal.  Dans  l'un  &  l’autre  cas,  ce.  féroit 
un  grand  foulagement  pour  le  malade  y  que.  de. 
donner  iffue  à  cet  air ,  &  i’on  peut  ie  faire-,  aœ 
moyen  de  la  Ponélion  telle,  que  nous  l’avons-  d&- 
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crite  pour  l’hydropifie  afcite  ,  eu  fe  fervant  d’un 
très-petit  trocar ,  &  en  ferrant  le  corps  graduel¬ 
lement  avec  un  bandage.  £)n  ne  peut' difconver.ir 
que  la  perforation  de  l’inteftin ,  pour  donner  iffue 
à  l’air  qu’ii  renferme ,  ne  foit  une  opération  dan- 
gereufe  &  redoutable ,  &  qu’on  ne  doit  jamais 
entreprendre ,  que  dans  un  cas  de  néceffité  très- 
urgente;  mais,  comme  cette  rp.aiadie ,  lorfqu’eile 
eft  parvenue  à  un  certain  point ,  eft  générale¬ 
ment  funefte ,  il  vaut  mieux  ,  après  avoir  épuifé 
inutilement  les  fecours  de  la  Médecine,  recou¬ 
rir  à  ce  moyen  pour  foulager  le  malade ,  que 
de  le  laiffer  périr  dans  les  fouffrances.  On  a  fré¬ 
quemment  employé  le  même  moyen  avec  le  plus 
grand  fuccès  ,  pour  évacuer  l’air  contenu  en 
trop  grande  quantité  dans  l’eftomac  &  les  in- 
tefiins  des  bœufs  &  d’autres  quadrupèdes,  &  il 
n’eft  pas  abfolument  improbable  qu’on  put  quel¬ 
quefois  ufer  avanrageufement  de  la  même  prati¬ 
que,  pour  l’efpèce  humaine. 

Après  l’opération  de  la  ponction  ,  on  a  cou¬ 
tume  de  frotter  le  bas-ventre,  en  faifant  ufage 
en  même-tems ,  d’applications fpiritueufes  &aürin- 
gentes.  Cette  pratique  ne  fauroit  être  nuifible  ; 
eile  peut  contribuer  à  rétablir  le  ton  des  régu- 
mens;  &,  comme  les  friélions  peuvent  auffi  ten¬ 
dre  à  augmenter  faction  des  vaiffeaux  abforbans, 
on  ne  devroit  pas  la  négliger.  Pendant  les  deux 
premiers  jours ,  on  ne  peut  guères  y  avoir  re¬ 
cours,  parce  qu’il  pourroit  y  avoir  du  danger  à 
ôter  le  bandage;  mais  enfuite  on  peut  l’ôter  une 
ou  deux  fois  par  jour ,  pour  faire  des  applica¬ 
tions  d’efprit -de-vin  camphré,  &  des  friétions 
fur  tout  l’abdomen  ,  le  malade  gardant  ,  pendant 
ce  tems-là,  une  pofîtion  horizontale. 

De  la  Paracentèfe  du  Thorax. 

La  nécefiité  de  la  Paracentèfe  du  thorax  eft 
indiquée  lorfque  le  mouvement  du  cœur  ,  ou 
celui  des  poumons  ,  eft  gêné  par  la  préfence 
de  queique  fluide  épanché  dans  la  cavité  de  la 
poitrine.  Perfonne  n’ignore  que  le  mouvement 
libre  ,  &  non  interrompu  de  ces  organes ,  eft 
indifpenfable  pour  le  maintien  de  la  vie.  Tous 
les  moyens  que  l’Art  peut  fournir,  doiventêtre 
mis  en  œuvre  pour  écarter  les  caufes  qui  tendent 
à  le  gêner  ;  &  ,  lorfque  l’obftacle  fe  trouve  être 
un  amas  d’un  fluide  quelconque  ,  il  n’y  a  point 
de  remède  interne  auquel  on  doive  avoir  grande 
confiance  pour  l’écarter;  le  feul ,  dont  on  puifle 
attendre  un  foulagement  réel  ,  eft  l’évacuation 
de  ce  fluide ,  par  une  ouverture  faite  aux  parois 
du  thorax. 

La  nature  du  fluide  épanché  ne  fauroit  in¬ 
fluer  fur  la  néceffité  de  lui  ouvrir  une  iffue  de 
cette  manière;  &,  quoique  la  plupart  des  Au¬ 
teurs  n’aient'parlé  de  cette  opération ,  que  rela¬ 
tivement  aux  cas ,  foit  d’hydropifie  de  poitrine  , 
foit  particulièrement  de  collerions  de  pusÇFoyq 


PAR 

Empyème  ) ,  elle  peut  être  de  la  plus  grande 
utilité  dans  ceux  où  un  épanchement  de  fang  , 
ou  un  amas  -d’air  (  Voye%  Emphysème  )  em¬ 
pêchent  le  libre  mouvement  des  organes  vitaux. 

5.  i.  De  l'HydropiJte  de  Poitrine. 

Il  n’y  a  prefqu’aucune  cavité  du  corps ,  où  l’on 
ne  voie  quelque  fois  fe  former  des  amas  d’eau 
ou  de  férofiîé;  &  il  n’eft  pas  très -rare  que  cet 
accident  ait  lieu  dans  l’une  ou  l’autre  des  grandes 
caivtés  de  la  poirrine,  &  même  dans  toutes  les 
deux.  L’hydropifie  de  poitrine  fe  trouve  fré¬ 
quemment  compliquée  d’hydropifie  générale  ; 
mais  il  y  a  des  cas  où  elle  ne  fe  manifefte  que 
comme  maladie  locale  ;  &  c’eft  dans  ceux-ci  fur- 
rom  que  la  main  du  Chirurgien  peut  être  d’un 
grand  fecours.  - 

Indépendamment  des  épanchemens  de  férofité 
dans  Es  grandes  cavités  du  thorax ,  on  en  trouve 
auffi  dans  le  péricarde  ;  ils  peuvent  encore  être 
entre  les  lames  du  niédiaftin  ,  immédiatement  au-, 
deffous  du  fternum. 

DifFésens  fymptômes  accompagnent  ces  épan- 
cifemens  d’eau  dans  le  thorax  ;  il  faut  cependant 
y  donner  beaucoup  d’attention,  pour  bien  s’af- 
furer  de  leur  exiftence  ,  &  particulièrement  pour 
déterminer  leur  fituation  avec  la  précifion  nécef- 
faire ,  lorfqu  il  s’agit  d’une  opération  auffi  impor¬ 
tante  que  l’ouverture  du  thorax. 

Lorfqu’un  malade  fe  plaint  d’un  fentiment  de 
pefanteur  ou  d’oppreffion  à  la  poitrine ,  de  gêne 
dans  la  refpiration,  d’une  fenfation  plus  pénible 
d’un  côté  de  la  poitrine  que  de  l’autre ,  de  ne 
pouvoir  fe  tenir  couché  fur  le  côté  fain ,  d’être 
fujet ,  dans  fon  fommeil ,  de  fe  réveiller  en  fur- 
faut comme  s’il  étoit  menacé  d’étoùffer  fur-le- 
champ  ;  lorfqu’avec  tous  ces  fymptômes  ,  il  eft 
fatigué  par  une  toux  fréquente,  que  le  pouls  eft 
petit  &  irrégulier ,  &  fur-tout  lorfque  la  peau  eft 
sèche,  que  les  urines  font  en  petite  quantité,  & 
qu’il  exifle  d’autres  fymptômes  d’hydropifie ,  on 
ne  peut  pas  douter  qu’il  n’y  ait  de  l'eau  épan¬ 
chée  dans  quelque  partie  de  la  poitrine.  Quel¬ 
quefois  ,  lorfque  le  malade ,  étant  couché ,  fe  re¬ 
lève  tout-à-coup,  ce  mouvement  brufque  lui  fait 
éprouver  un  fentiment  d’ondularioîi  ,  comme  s’il 
paffoit  de  l’eau  d’un  côté  de  la  poitrine  à  l’au¬ 
tre.  Ce  fymptôme  très-caraéïériftique  de  la  ma¬ 
ladie,  fert  encore  à  déterminer,  d’une  manière 
plus  particulière  ,  en  quelle  partie  du  thorax  eft 
l'épanchement.  Il  mérite,  par  conféqnent,  d’être 
obfervé  avec  beaucoup  d'attention ,  comme  pou¬ 
vant  fervir  à  indiquer  l’endroit  où  il  convient  de 
faire  l’ouverture. 

Pour  s’en  affurer  encore  mieux,  on  mettra  le 
corps  du  malade  à  nud ,  afin  de  le  bien  exami¬ 
ner.  S’il  y  a  beaucoup  d’eau  dans  la  poitrine , 
on  pourra  fouvem  le  reconnoître  ,  en  mettant 
une  main  fur  la  partie  antérieure  des  côtes ,  au¬ 
près 
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près  du  fteraum ,  &  en  frappant  de  l’autre,  avec  ment  incliné  en-dehors ,  un  Aide  tirera  vers  le 
une  certaine  force,  far  les  vertèbres;  cette  fe-  haut,  autant  çu’it  lui  fera  poftibie,  la  peau  qui 

coufle  fera  peut-être  a p percevoir  une  fluftuation  ;  fe  trouve  couvrir  Pendrait  où  l’on  doit  faire  l’in* 

&  ,  fi  elle  fe  nianifefte  d’un  côté  feulement,  le  cifion,  &  la  maintiendra  fermement  dans  cette 

liège  de  la  maladie  fera  par -là  même  connu  ;  nouvelle  place,  pendant  tout  le  tems  de  l’opé- 

mais ,  s’il  n’y  a  pas  beaucoup  d’eau,  l’on  ne  doit  ration.  Le  Chirurgien  alors  fera  ,  avec  un  bif- 

pas  trop  compter  fur  cette  épreuve.  En  pa-  touri ,  une  incifion  de  deux  pouces  de  longueur , 

reil  cas,  le  malade  étant  toujours  affis ,  on  con-  entre  la  fixième  &  la  feptième  côtes ,  en  fuivant 

feille  de  le  faiûr  par  les  épaules ,  &  de  le  fgcouer  exactement  la  direction  de  ces  os ,  à  une  difiance 

vivement  ,  &  à  plufieurs  reprîfes  ,  d’un  côté  à-peu-près  égale  du  fiernum  &  des  vertèbres  ; 

à  l’autre;  ces  fecouffes  agiteront  l’eau,  s’il  y  en  &  il  fera  très  -  attentif  à  ne  point  trop  fe  rap- 

a  dans  le  thorax  ,  &  l’on  pourra  entendre  le  bruit  procher  du  bord  inférieur  de  la  côte  fupérieure , 

de  fon  ondulation.  afin  d’éviter  les  vaifieaux  fanguins  qui  pafient 

Lorfque  des  affections  de  cette  nature  ont  duré  dans  fa  rainure.  Mais ,  quoiqu’il  foit  néeeflaire , 

long-temps ,  on  peut  tirer  des  lumières  pour  le  pour  donner  plus  de  liberté  au  mouvement  du 

diagnoflic  d’une  autre  circonltance ,  c’efi  l’éléva-  biftouri,  que  l’incifion  du  tiflu  cellulaire  foit  de 

tion  de  la  partie  du  thorax  où  fe  trouve  le  fluide  la  longueur  que  nous  avons  prefcrite  ,  il  n’y  a 

épanché.  On  a  dit  même  que ,  dans  quelques  cas ,  pas  de  raifon  pour  lui  donner  autant  d’étendue 

toutes  les  côtes  d'un  même  côté  s’étoiem  trouvées  vers  le  fond ,  en  forte  qu  a  mefure  qu’elle  avance 

beaucoup  plus  élevées  que  celles  de  l’autre ,  à  an  travers  des  mufcles  intercoflaux ,  on  peut  la 

caufe  de  la  grande  quantité  d’eau  contenue  dans  réduire  à  la  moitié.  Quand  on  eft  parvenu  à  la 

leur  cavité,  qui  les  empêchoit  de  fe  rappro-  pleure on  l’incife  très-doucement,  &  avec  beau- 

cher  dans  l’expiration.  Un  pareil  dérangement  coup  de  précaution ,  pour  éviter  le  danger  de 

ne  peut  avoir  lieu  ,  que  dans  le  dernier  période  blefler  le  poumon  ,  fi,  par  hafard,  il  fe  trouvoit 

delà  maladie;  mais  iorfqu’il  exifte ,  il  démon-  adhérant  en  cet  endroit.  S’il  ne  l’eft  pas,  l’eau 

tre  la  préfence  de  l’eau,  &  l’endroit  où  elle  eft  fortira  avec  force  par  la  première  petite  ouver- 

épanchée.  ture  de  la  pleure.  Mais  fi,  malheureufement,  it 

Quand  l’eau  eft  dans  le  péricarde ,  on  obferve  fe  rrouvoit-là  quelque  adhérence,  il  faudrait  ou 

à-peu-près  les  mêmes  fymptômes  que  lorfqu'elle  continuer  l’incifion,  en  fe  rapprochant  du  fier* 

eli  renfermée  dans  quelqu’autre  partie  de  la  poi-  hum,'  ou  faire  une  nouvelle  ouverture  un  pouce 

trine;  il  y  a  même  bien  des  cas  où  i’attention  ou  deux  plus  haut  ou  plus  bas,  dans  le  thorax, 

la  plus  fcrupuleufe  ne  fuffira  pas  ponr  diftinguer  Dès  que  l’eau  commencera  à  paraître ,  on  intro- 

fûrement  cette  efpèce  d’hydropifie.  Un  fymprôme  duira  ,  par  l’ouverture,  une  petite  cannule  d’ar- 

cependant  qui  lui  eft  particulier  j  c’eft  que  le  gent,  applatie,  &  légèrement  courbée ,  (  V°y<i 

malade,  pour  l’ordinaire  ,  fe  plaint  bèaucoup  les  Planches')  qui  fervira.  non  -  feulement  à  en 

d’une  fenfation  pénible  qu’il  éprouve  dans  le  mi-  feciliter  l’écoulement ,  mais  aufii  à  l’arrêter  plus 

lieu  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Et  Sénac,  aifément ,  fi  quelque  difpofîrion  du  malade  à 

dans  fon  excellent  Traité  du  Cœur  ,  donne,  tomber  en  défaillance,  rendoit  cela  néceffaire. 

pour  figne  caraélériftique  de  cette  maladie ,  un  Par-là  encore  on  empêche  que  l’air  n’ait  un  aufii 

mouvement  ondulatoire  afiez  fort  ,  que  l’on  facile  accès  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ;  ce  qui 

apperçoit ,  à  chaque  pulfation  du  cœur ,  entre  eft  afiez  important  dans  cette  opération.  Voyeg 

les  troifième,  quatrième  &  cinquième  côtes.  Am. 

Lorfqu’on  eft  fûr  qu’il  y  a  de  l’eau  dans  le  Quand  la  quantité  d’eau  épanchée  n’eft  pas 
thorax,  &  que  l’on  a  reconnu  en  quelle  partie  confidérable,  on  peut  ordinairement  la  faire  Tor¬ 
de  fa  cavité  elle  eft  épanchée,  comme  il  n’y  a  tir  toute  en  une  feule  fois;  mais ,  comme  la 

aucun  moyen  connu  fur  lequel  on  puifle  compter  ftruéture  du  thorax  ne  permet  pas  l’nfage  de  la 

pour  la  diffiper  ,  le  Praticien  doit  confeiller  la  compreflïon  que  nous  avons  recommandée  lorf- 
Paracentèfe  ,  dès  qu’il  a  lieu  d’en  regarder  le  qu’on  fait  la  Ponélion  pour  l’afcite  ,  lorfqu’il  y 

délai  comme  pouvant  entraîner  promptement  des  a  beaucoup  d’eau  ,  il  faut  l’évacuer  par  petites 

conféquences  funeftes.  La  gravité  de  cette  opéra-  parties ,  &  biffer ,  entre  chaque  évacuation  des 

tion  ,  fans  doute  ,  ne  permet  pas  de  la  recom-  intervalles  plus  ou  moins  longs ,  fuivant  les  cir- 

mander  à  la  légère,  &  pour  une  maladie  peu  fé-  confiances.  Pour  cet  effet,  &  afin  de  pouvoir 

rieufe  ;  mais  nous  croyons  qu’on  ne  doit  pas  fufpendre  à  volonté  l’écoulement  de  l’eau,  on 

héfuer  à  y  recourir  toutes  les  fois  que  les  fymp-  fixera  la  cannule  ,  au  moyen  d’un  ruban  qu’on 

tômes  font  évidemment  menaçans  ,  &  que  les  y  aura  attaché ,  &  que,  l’on  paffera  autour  du 

remèdes  ordinaires  n’ont  aucun  effet.  Voici  la  corps  du  malade,  &  l’on  y  adaptera  un  petit 

tnanière  dont  on  doit  y  procéder.  bouchon.  On  couvrira  la  plaie  d’un  plumaceau 

Le  malade  étant  couché  fur  le  dos ,  de  ma-  enduit  de  cérat  ;  & ,  tout  étant  fixé  au  moyen 

nière  que  le  côté  où  doit  fe  faire  l’ouverture  d’une  ferviette  &  d’un  bandage  fcapulaire  ,  on 

dépafle  un  peu  le  bord  du  lit ,  &  foit  légère-!  laiffera  repofer  le  malade.  Après  un  intervalle 
Chirurgie.  Tome  II.  I.re  Partie.  X 
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de  tems  fuffifant ,  qui  fera  peut  -  être  d’un  ou 
deux  jours  ,  on  pourra  donner  iffue  à  une  nou¬ 
velle  quantité  d’eau  ;  &  en  la  faifant  fortir  ainfi, 
d’une  manière  lente  &  graduelle ,  on  ne  s’expo- 
fera  point-  au  danger  de  nuire  au.  malade  »  par 
une  évacuation  trop  précipitée. 

De  cette  manière  on  pourra  évacuer  ,  en  toute 
fûreté ,  une  quantité  d’eau  quelconque  contenue 
dans  la  poitrine  -,  & ,  le  malade  étant  foulagé  de 
l’angoiffe  extrême  qu’il  éprouvoit,  on  retirera  la 
cannule ,  &  l’on  fera  ufage  des  moyens  les  plus 
propres  à  prévenir  un  retour  de  la  maladie. 

Nous  avons  fuppofé,  jufqu’à  préfent,  que  l’eau 
n’étoit  épanchée  que  dans  un  des  côtés  de  la 
poitrine  ;  mais  fi  les  deux  côtés  font  affeétés , 
on  ne  peut  pas  tirer  toute  l’eau  par  une  feule 
opération.  En  pareilcas,  il  faudra  ,  lorfqu’on 
aura  évacué  celle  d’un  côté  ,  faire  une  fécondé 
ouverture  de  l'autre.  Mais  il  y  aurait  du  dan¬ 
ger  à  faire  l’opération  des  deux  côtés,  à-peu-près 
en  même  tems ,  &  à  donner  ainfi  accès  à  l’air 
extérieur ,  dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine  à- 
la-fois.  Car,  quoique  nous  ayons  psefcrit  de  faire 
l’ouverture  de  la  pleure  très-petite,  &  d’y  in¬ 
férer  fur-le-champ  une  cannule ,  il  eft  impoffible 
cependant ,  quelque  précaution  que  l’on  prenne, 
d’empêcher  aufli  compiettement  qu’on  le  délire¬ 
rait,  que  l’air  n’entre,  foit  par  la  plaie,  foit  par 
l’ouverture  même  de  la  cannule,  &  ne  s’infinue 
entre  la  pleure  &  la  furface  du  poumon;  &  fi 
l’air  ponvoit  pénétrer  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine  à-la-fois ,  le  malade  éprouverait  à-peu- 
près  la  même  oppreffion  que  lui  caufoit  l’eau  , 
avant  qu’.on  lui  eût  donné  iffue.  Avant  donc  que 
d’entreprendre  l’opération  de  l’autre  côté »  on 
cherchera  quelque  moyen  de  faire  fortir  l’air 
qui  s’eft  infinité  dans  la  cavité  de  la  poitrine , 
par  le  jeu  même  du  thorax  ,  pendant  la  pre¬ 
mière  opération.  Il  y  en  a  deux  dont  on  peut 
fe  fervir  :  voici  celui  qui  eft  le  plus  facile  &  le 
plus  commode.  Auffi-tôt  qu'on  aura  ôté  la  can¬ 
nule,  le  malade  fera  un  effort  pour  remplir  d’air 
fes  poumons ,  autant  qu’il  lui  fera  poffible.  Cet 
effort  fera  fortir  une  grande  partie  de  l’air  ren¬ 
fermé  entre  la  pleure  &  les  poumons;  mais  il 
faut,  pour  cela,  ôter  tout  accès  à  l’air  extérieur, 
en  ramenant  fur  la  plaie  la  peau  qu’on  avoir  ti¬ 
rée  vers  le  haut,  avant  de  faire  l’incifion,  &  en 
la  preffant  de  manière  que  l’ouverture  de  la  plaie 
fe  trouve  bouchée  pendant  i’infpirarion.  En  répé¬ 
tant  piufieurs  fois  ces  mouvemens  du  thorax , 
en  pourra  chaffer  à-peu-près  tout  l’air  qui  s’eft 
introduit  dans  fa  cavité.  On  affujettira  enfui  te  la 
peau  faine  fur  la  plaie  intérieure;  &,  au  moyen 
d’une  comprefle  &  d’un  bandage  arrangés  conve¬ 
nablement  ,  on  maintiendra  les  parties  dans  la 
pofition  où  elles  doivent  être  pour  fe  cicatrifer. 

L’autre  moyen,  dont  on  peut  fe  fervir  pour 
tirer  l’air  se  la  capacité  du  thorax ,  eft  la  fuccion. 
On  peut  adapter  à  une  feringue  afpirante  un  bec 
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d’yvoirè  ou  de  métal,  fait  de  manière  à  s’appli¬ 
quer  exaélement  fur  l’ouverture  de  la  pleure; 
chaque  coup  de  pifion ,  quand  l’inflrument  fera 
ainfi  placé,  fera  fortir  beaucoup  d’air  ;  &  ,  lorf¬ 
qu’on  croira  l'avoir  à-peu-près  épuifé,  i’on  reti¬ 
rera  la  peau  faine  fur  l’ouverture  de  la  pleure; 
on  pan  fera  la  plaie  comme  nous- venons  de  le  dire. 
On  petit  aufli ,  au  lieu  de  feringue ,  fe  fervir  d’une 
bouteille  de  gomme  élafiique ,  avec  un  bec  con¬ 
venable  ;  mais  alors  il  faut  avoir  foin ,  chaque 
fois  qu’on  l’écarte  pour  la  comprimer  &  la  vui- 
der  d’air  ,  de  ramener  la  peau ,  pour  ôter  tout 
accès  à  i’air  intérieur. 

Une  certaine  quantité  d’air  ,  enfermée  dans  les 
cavités  du  thorax,  peut  nuire,  non -feulement 
en  empêchant  le  jeu  des  poumons  ,  mais  encore 
par  l’inflammation  qu’excite  ordinairement  ce 
fluide  dans  les  parties  deflinées  naturellement  à 
-être  à  l’abri  de  fon  influence,  lorfque  ,  par  ac¬ 
cident,  elles  font  mifes  à  découvert  &  expofées 
à  fes  impreffions.  11  faut  donc  fe  tenir  fur  fes 
gardes  contre  cet  effet ,  dans  tous  les  cas  de 
cette  nature.  L’oppreffion  qui  a  lieu ,  après  qu’on 
a  ouvert  un  côté  du  thorax  ,  &  qui  dépend  de 
l’admiflïon  d’un  peu  d’air  entre  les  poumons  & 
la  pleure ,  n’eft  pas  un  fymptôme  bien  frave  , 
parce  que  cet  air ,  pour  l’ordinaire ,  eft  chaffé 
par  le  feul  mouvement  de  l’expiration.  Mais  l’in¬ 
flammation  qu’il  peut  caufer  fur  les  furfaces  ex¬ 
térieures  avec  lefquelles  il  vient  en  contact,  eft 
beaucoup  plus  dangereufe ,  &  demande  toute 
l’sttention.du  Praticien.  Il  faut  aufli  qu’il  fe  garde 
bien  de  jamais  ouvrir  les  deux  côtés  du  thorax 
à-la-fois ,  à  caufe  de  l’angoiffe  extrême  que  le 
malade  éprouve  en  pareilles  circonfiances. 

Comme  la  Méthode  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  pour  faire  la  Paracentèfe  du  thorax,  n’eft 
pas  généralement  adoptée  ,  beaucoup  de  Chirur¬ 
giens  préférant  de  faire  l’ouverture  dans  une  au¬ 
tre  partie  du  thorax,  &  de  fe  fervir,  pour  cela , 
d’un  autre  inftrument  ;  nous  allons  entrer  encore 
dans  quelques  détails  fur  ces  deux  points. 

On  a  dit  que  fi  l’ouverture  ne  fe  faifoit  pas 

Elus  bas  que  nous  ne  l’avons  confeillé  ,  il 
:roit  impoffible  de  faire  fortir  toute  l’eau 
épanchée.  Mais  fl  le  malade  eft  couché  fur  le 
dos ,  le  corps  un  peu  incliné  du  côté  où  doit 
fe  faire  l’opération,  l’endroit  que  nous  avons 
défigné  pour  l’ouverture ,  fe  trouvera  dans  la  par¬ 
tie  de  toutes  la  plus  baffe.  Cet  endroit  nous 
offre  encore  un  avantage  effentiel,  c’eft  que  les 
poumons  ne  s’y  attachent  pas  auffi  facilement 
qu’ils  le  font  plus  bas  ,  où  ils  font  plus  immé¬ 
diatement  en  contàél  avec  le  diaphragme;  d'ail¬ 
leurs.»  l’ouverture  s’y  fait  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  que  lorfque  l’on  fe  rapproche  davantage 
des  vertèbres ,  &  que  Ion  fe  met  dans  la  né- 
,  ceffité  à’incifer  au  travers  des  mufcles  épais  & 

■  j  charnus  de  ces  parties. 

'  Quant  à  l'infirument  qu’on  doit  employer  pour 
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-cette  d'pêration  ;  nous  croyons  que  le  Hftouri 
eft  lemeilleur  dont  on  puifle  fe  fervir.  Bien  des 
Chirurgiens  ont  confeilié  de  la  faire  avec  un 
trocar  ;  mais  quelque  convenable  que  foit  cet 
inftrument,  pour  les  cas  ou  il  faut  faire  la  Ponc¬ 
tion  du  bas-ventre  ou  du  fcrotum,  &  où  l’on 
ne  craint  pas  de.  blefter  les  parties  contenues 
dans  ces  cavités,  fi  l’on  opère  avec  prudence  , 
on  ne  fauroit  ,  fans  beaucoup  de  danger,  s’en 
fervir  pour  percer  le  thorax ,  à  caufe  des  adhé¬ 
rences  qui  fe  trouvent  fi  fouvent  entre  les  pou¬ 
mons  &  la  pleure  >  &  de  l’ignorance  où  l’on  eft 
s’il  n!y  a  pas  une  adhérence  dans  l’endroit  même 
que  l’on  a  choiû  pour  y  faire  l’ouverture.  Sans 
doute  que  s’il  y  avoit  quelque  moyen  de  fe  met¬ 
tre  à  l’abri  de  ce  danger,  le  trocar,  manié  avec 
prudence  ,  remplirait  routes  les  intentions  de  cette 
opération,  avec  une  entière  fûreté  pour  le  malade. 
Mais  fi,  malheureufement,  on  le  plongeoir  dans 
un  endroit  où  il  fe  trouvât  une  adhérence,  non- 
feulement  on  blefleroit  grièvement  le  poumon, 
mais  encore  on  manqueroit  entièrement  le  but 
qu’on  fe  propofoir,  car  i’inftrument ,  plongé  dans 
la  fubftance  du  poumon,  ne  viendrait  point  en 
Conrad  avec  l’eau  épanchée  entre  cet  ô.rgane  & 
la  pleure  ,  &  ne  pourrait  fervir  à  l’évacuer.  Avec 
le  biftouri ,  l’on  ne  court,  point  ce  danger.  Quand 
on  g  mis  la  pleure  à  découvert,  on  peut,  avec 
la  jointe  de  l’inftrument ,  y  faire  une  très-pe¬ 
tite  ouverture  ;  & ,  dès  que  le  Chirurgien  a  lieu 
de  croire  quil  a  -pénétré  au  travers  de  fa  fubf¬ 
tance  ,  s'il  ne  fort  point  d’eau ,  c’eft  une  forte 
raifon  de  préfumer  que  le  poumon  eft  adhérent 
•èn  cet  endroit.  En  conféquence,  il  faudra  qu’il 
répète  fon  opération  dans  une  autre  place  ;  ou, 
fi  l’adhérence  n’eft  pas  forte ,  ce  qu’il  reconnoî- 
■tra  aifément.,  en  introduifant,  avec  précaution, 
un  ftilet  bien  arrondi  entre  le  poumon  &  la 
pleure,  il  les  féparera  l’un  de  l’autre,  jufqua  ce 
qu’il  puifle  faire  parvenir  une  cannuleen  quelque 
endroit  quiait  communication  avec  i’eau  épanchée. 
Si  cetre  réparation  fe  fait  aifément,  &  fi  l’adhé¬ 
rence  u’a  pas  beaucoup  d’étendue,  ii  achèvera  ainfi 
fon  opération ;  &  fi,  malheureufement,  le  con¬ 
traire  avoit  lieu ,  il  aura  au  moins  la  confolation 
de  n’avoir  fait  aucun  mal  eflentiel. 

Nous  avons  jufqu’ici  fuppofé  que  l’eau  étoit 
épanchée  dans  une  des  grandes  cavités  de  la 
poitrine.  Mais  lorfqu’elle  eft  dans  le  péricarde , 
ou  entre  les  lames  du  médiaftia  ,  que  peut-on 
faire  pour  lui  donner  iflùe  ?  On  a  cru  générale¬ 
ment  que,  dans  les  hydropifies  du  péricarde,  il 
n’y  avoit  rien  à  gagner  à  tenter  une  opération 
pour  faire  fortir  l’eau  de  fa  cavité ,  parce  que 
lefuccès  ne  pourrait  en  être  que  très -incertain,  & 
qu’elle  expoferoit  le  malade  à  un  danger  plus 
grand  que  celui  de  la  maladie  même  -,  en  con¬ 
séquence  ,  on  a  abandonné  les  malades  à  leur 
deftinée. 

Mais,  quoique  lesfuccès  de  cette  opération  ne 
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feraient  peut-être  pas  bien  fréqitens ,  il  eft  pbflî- 
b!e  cependant  que  l’on  fauvât  quelques  individus/ 
fur  le  nombre  de  ceux  qui  périflent  de  cette 
maladie;  &  fùrement  on  ne  les  mettrait  pas  dans 
un  état  plus  fâcheux  que  celui  où  ils  fe  trouvent. 
Nous  n’avons  aucune  raifon  de  préfumer  que  l’ou¬ 
verture  du  péricarde  foi t,  par  elle-même',  affez 
dangereufe  pour  faire  rejerter  abfolument  cette 
opération  ;  &  il  y  a  des  exemples  de  bleffures 
de  cette  membrane ,  qui  ont  été  fuivies  d’une  par¬ 
faite  guérifon.  —  Mais  il  eft  très-eflentiel  de  ga¬ 
rantir  fa  furface  interne  de  toute  impreflion  dé 
l’air.  Voyei ,  à  l’article  Air,  un  cas  très-remar¬ 
quable  de  plaie  du  péricarde. 

Lors  donc  qu’ii  y  a  lieu  de  croire  qu’il  y  a 
de  l’eau  dans  le  péricarde  ,  foit  par  des 
indicés  tirés  de  la  nature  de  la  maladie ,  foit 
•  parce  qu’on  aurait  fait  inutilement  une  ouver¬ 
ture  au  côté  gauche  du  thorax,  il  faut  fe  déter¬ 
miner  à  en  faire  la  PontSion. 

Dans  cette  maladie  ,  le  péricarde  eft ,  pour 
.  l’ordinaire,. tellement  çliftendu  ,  qu’il  n’eft  pas 
■  difficile  de  le  trouver.  En  faifant  une  ouverture 
i  au  côté  gauche  ,  entre  deux  côres  quelconques » 

!  depuis  la  troifième  ou  quatrième  ,  jufqu’à  la 
\  Septième  ou  huitième,  &  ,  à  la  diftance  de  cinq 
'  à  fix  travers  de  doigts  du  fternum ,  ®n  peut  être 
sûr  dé  le  rencontrer  Iorfqu’il  eft  dans  cet  état 
de  diftenfion.  Et  Iorfqu’on  l’aura  mis  à  décou¬ 
vert  ,  par  une  incifion  faite  à  la  pleure ,  qui  doit 
avoir  environ  un  pouce  de  longueur,  on  achè¬ 
vera  ^opération  ,  au  moyen  d'un  périt  trocar 
qu’on  enfoncera  avec  précaution ,  mais  d’une 
main  ferme ,  dans  le  péricarde.  S’il  ne  contient 
que  peu  d’eau  ,  ôn  la  tirera  toute  d’une  fois  ; 
mais  ,  s’il  y  en  a  beaucoup ,  on  en  fufpendra 
l’écoulement ,  à  plufieurs  reprifes ,  &  pour  quel¬ 
ques  minutes  à-ia-fois ,  afin  de  prévenir  les  in- 
convéniens  dont  nous  avons  eu  fouvent  occafïon 
de  parler  ,  comme  étant  la  conféquence  d’une 
évacuation  trop  foudainè  de  grands  amas  d’eau , 
en  quelque  cavité  du  corps  qu’ils  fe  trouvent; 
&,  fi  cette  précaution  eft  néceflaire  iorfque  l’eau 
eft  dans  quelqu’autre  partie ,  elle  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  importante ,  lorfqu’il  s’agit  d’une  partie 
auffi  voifine  du  ceeur. 

Quand  l’eau  eft  contenue  entre  les  lames  du 
médiaftin ,  comme  cette  membrane  eft  immédia¬ 
tement  au-deflous  du  fternum,  la  douleur,  ou 
l’oppreffioa- quelle  excite,  doit  être  plus  parti¬ 
culièrement  fehtie  dans  le  centre  de  la  poitrine , 
que  lorfqu’elle  eft  dans  l’une  de  fes  grandes  ca¬ 
vités;  & ,  par  cette  raifon  ,  on  ne  peut  lui  donne® 
iflue  qu’au  travers  du  fternum ,  en  enlevant  une 
portion  de  cet  os,  au  moyen  d’un  trépan,  ce 
qui  donne  un  accès  facile  aux  parties  qu’ii  re¬ 
couvre.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  fur 
la  manière  d’appliquer  le  trépan ,  renvoyant  à 
un  autre  article  ce  que  nous  avons  à  dire  à  ce 
fujct.  Voyei  Trbpah.  Il  nouïfuffira  d’ajouter 
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ici  que ,  lôrfqu’on  a  mis  à  découvert  le  kyfte  qui 
contient  l’eau ,  on  doit  le  percer  avec  un  tro- 
car,  &  prendre,  pendant  l’écoulement,  les  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  indiquées  pour  les  au¬ 
tres  cas.  Os  aura  grand  foin  de  ne  pas  laiffer  la 
plaie  expofée  à  l’aif'pius  long-tems  qu’il  n’eft 
néceffaire. 

%.  II.  De  l'Extravafation  de  fang  dans  la  Voitrine. 

Lorfqu’il  fe  trouve  beaucoup  de  fang  extravafé 
dans  quelque  partie  de  la  poitrine,  il  en  rélulte 
de  l’oppreflion  ,  &  le  mouvement  des  artères  de¬ 
vient  foible  &  irrégutier.  Il  eft  vrai  que  ces  mêmes 
fymptômes  ont  lieu  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un 
épanchement  d’un  fluide  quelconque  dans  le  tho¬ 
rax  ;  mais  on  obferve  qu’ils  font  beaucoup  plus 
marqués ,  &  que  le  malade  en  eft  tourmenté  bien 
plus  cruellement,  quand  ils  font  occafionnés  par 
du  fang  extravafé,  que  larfqu’ils  le  font  par  toute 
autre  elpèce  de  fluide.  A  cela  près ,  ils  fe  ref- 
femblent  beaucoup,  &  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  davantage  à  les  décrire. 

Différentes  caufes  peuvent  occafionner  une 
extravafatfon  de  fang  dans  le  thorax;  telles  que, 

I.”  Des  bleflures  de  quelques-uns  des  gros 
vaiffeaux  fànguins  de  la  poitrine ,  faites  par  des 
înftrumens  aigus  .,  pouffés  avec  force  dans  fa 
cavité. 

1.”  Des  bleflures  de  ces  mêmes  vaiffeaux,  faites 
par  des  côtes  rompues,&  preffées  avec  force  contre 
les  organes,  contenus  dans  le  thorax.  Des  frag- 
mens  du  fternum  ,  ou  des  vertèbres ,  peuvent 
avoir  le  même  effet. 

3, °  L’érofîon  de  ces  vajfleaux  par  le  pus  d’un 
ulcère ,  ou  d’un  abcès  -,  &  enfin  , 

4. °  La.  rupture  de  quelque  vaiffeau,  caufée  par 
un  violent  effort  ,  &  particulièrement  par  la  toux. 

Comme,  pour  l’ordinaire,  le  fang  extravafé 
dans  la  poitrine  eft  fourni  par  des  vaiffeaux  fitués 
dans  les  poumons ,  une  partie  de  ce  fang  eft  re- 
jettée  par  la  bouche ,  dans  des  accès  de  toux  ;  & , 
fi  la  quantité  évacuée  de  cette  manière  eft  con- 
fidérable,ilen  réfulte,  pour  le  malade,  un  fou- 
îagement  momentané.  Mais ,  lorfque  l’aélion  du 
cœur  &  des  poumons  eft  trop  gênée  par  le  fang 
épanché  j  il  faut  tâcher  de  lui  donner  une  iffue  ; 
St  comme  le  fang  qui  ne  circule  plus  dans  les 
vaiffeaux,  fe  coagule  promptement,  &  ne  pour- 
rohjpîus  fortir  qu’avec  beaucoup  de,  difficulté, 
s’i|?étoit  dans  cet  état,  il  faut,  auffi-tôt  qu’on  a 
lié»,  de  craindre  qu’il  ne  commence  à  demeurer 
ftagnant  ,  fe  déterminer  à  faire  l’opération  nécef- 
Êire  pour  l’évacuer. 

L’on  a  propofé ,  pour  les  cas  où  le  fàng  fe 
tfouveroit  coagulé  dans  la  poitrine,  de  manière 
à  ne  pouvoir  fortir  par  l’ouverture  qu’on  auroit 

ati.quée,  de  Le  diffoudre  ou  de  le  délayer  par 

s.,  injeclions  d’eau,  tiède  ou.  d’infulîons  émoî- 
Jjeutesj,  Mais ,  à.  moins  d’une,  néceflicé  indifpcn- 
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fable  ,  nous  ne  faurions  recommander  une  fetn« 
niable  pratique  5  car  les  injeélions  les  moins  irri¬ 
tantes  ne  peuvent  qu’être  accompagnées  de  beau¬ 
coup  de  danger;  cependant,  s’il  arrivoit  qu’il  y 
eût  un  épanchement  confidérable  de  fang  dans 
la  poitrine ,  &  qu’étant  coagulé  ,  ce  fang  ne  pût 
pas  fortir  par  l’ouverture  faite  à  la  pleure,  même 
quand  on  *l’ auroit  aggrandie  iufqu’à  lui  donner 
un  pouce  d’étendue; comme  le  malade  ne  peut 
que  périr  promptement  ,  fi  les  chofes  demeurent 
en  cet  état,  il  vaut  mieux  recourir  à  un  remède 
douteux  ,  que  de  ne  rien  faire  pour  le  fauver. 
En  pareil  cas ,  on  fera  des  injeélions  d’eau  tiède 
qu’on  répétera  fréquemment ,  mais  avec  beaucoup 
de  prudence  ;  on  en  laiffera  même  féjourner  de 
petites  quantités  dans  la  cavité  du  thorax,  ce  qui 
peut  fe  faire  aifémem,  en  relevant  un  peu  la. par¬ 
tie  où  l’on  ?  fait  l’ouverture  ;  par  ce  moyen, 
peut-être  viendroit-on  à  bout  de  diffoudre  peu- 
à-peu  le  fang,  &  d’en  procurer  ainfï  l’évacua¬ 
tion  ,  ce  qui  néanmoins  eft  peu  vraifemblahle. 
Mais ,  quand  il  fera  au  pouvoir  du  Praticien  de 
choifir  fon  moment  pour  faire  l’opération ,  il  fera 
une  ouverture  de  la  manière  que  nous  avons  in¬ 
diquée  ci-deffus ,  dans  la  partie  du  thorax  où  il 
y  a  lieu  de  croire  que  fe  forme  l’épanchemenr. 

Quelques  Praticiens,  &  en  particulier  M.  Sharp, 
confeillent,  dans  les  cas  où  il  y  a  du  fang  épan¬ 
ché  dans  le  thorax  ,  d’attendre  plutôt  qu’il  foit 
abforbé  ,  ou  expeéloré,  que  de  chercher  à  l’é¬ 
vacuer  par  cette  opération.  Si  le  [fang  n'eft  ex¬ 
travafé  que  dans  les  poumons  ,  de  manière  à 
pouvoir  fortir  par  l’expeétoration;  ou  même  s’il 
s’épanche  dans  une  des  cavités  du  thorax,  mais 
en  trop  petite  quantité  pour  qu’il  paiffe  gêner 
-beaucoup  le  mouvement  du  cœur  ou  des  pou¬ 
mons  ,  il  conviendra  mieux  fans  doute  de  ne  point 
faire  d’opération  pour  l’évacuer  ,  parce  qu’avec 
le  tems ,  à  l’aide  des  faignées  qu’on  répétera  fui- 
vanr  les  forces  du  malade,  au  moyen  d’un  régime 
approprié  à  fon  état ,  &  des  remèdes  ufités  dans 
ces  fortes  de  cas,  ce  qui  eft  épanché  pourra  être 
peu-â-peu  réabforbé,  &  que  d’ailleurs  il  n’en  ré- 
fiiitera  pas  de  fi  grands  inconvénient  Mais  ce 
que  nous  voudrions  particulièrement  inculquer  , 
c’eft  que,  lorfqu’il  y  a  affez  de  fang  dans  l'une 
ou  l’autre  des  grandes  cavités  d»  thorax,  pour 
gêner  beaucoup  les  fondions  des  organes  qui  y 
font  contenus,  il  faut  fur-le- champ  lui  ouvrir  une 
iffue.  M.  Sharp  prétend  qu’en  laiffant  coaguler  le 
fang  épanché,  on  fera  férmerbien  plus  prompte-' 
ment  le  vaiffeau  qui  le  fournit,  que  fi  l’on  febâ;e 
de  l’évacuer.  Mais  fi  le  vaiffeau  dont  il  fort  eft 
petit ,  on  n’ajoutera  que  bien  peu  au  danger  de 
l’hémorrhagie,  er.  évacuant  le  fàng  à  raefure  qu’il 
s’exrravafe,  parce  que,  dans  ce  cas,  il  furvien- 
dra  probablement  une  défaillance  qui  mettra  fin 
à  fon.  épanchement.  Si  ,  au  contraire, le  fang  pro¬ 
vient  d’un  gros  vaiffeau  ,  le  moyen  dont  parle 
$h.  Sharp  fera  trés-infuffifanf;.  car  une.  bleffura 
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de  quelque  vaiffeau  un  peu  corifidérahîe  de  la 
poitrine  ell  ,  prefque  toujours  mortelle,  foit 
qu’on  ait  fait,  ou  non  ,  la  Pon61ion  du  thorax. 

L’on  fuivra ,  pour  cette  opération ,  les  mêmes 
directions  que  nous  avons  données  pour  évacuer 
l’eau  contenue  dans  la  poitrine.  On  obfervera 
feulement  que  fl  le  fang  provient  de  quelque 
vaiffeau  qui  ait  été  bleffé  ;  pat  l’extrémité  d’un 
osfraéluré,  ou  par  quelque  corps  étranger  pouffé 
avec  force  dans  le  thorax,  il  faudra  faire  Pin- 
ciflon  auffi  près  qu’il  fera  polfible  de  la  partie 
affectée ,  en  forte  que  l’ouverture  puiffe  fervir, 
non-feulement  pour  évacuer  le  fang  ,  mais  en¬ 
core  pour  extraire  les  portions  d’os  qui  fe  trou¬ 
vent  détachées ,  ou  les  corps  étrangers  qui  peu¬ 
vent  être  demeurés  engagés  dans  là  poitrine  & 
même ,  fl  la  bleffure  a  été  faite  par  un  inftru- 
ment  pointu ,  au  lieu  d’ouvrir  un  autre  endroit , 
il  vaudra  mieux,  dans  la  plupart  des  cas,  fe 
contenter  d’élargir  la  plaie  extérieure ,  toutes  les 
fois ,  au  moins ,  que  la  bleffure  fera  vers  le  bas 
du  thorax.;  mais  fl  elle  fe  trouve  dans  un  en¬ 
droit  trop  élevé'  pour  fervir  à  évacuer  le  fang 
extravafé ,  il  faudra  pour  lors .  faire  l’opération 
entre  la  feptièms  &  la  huitième  côtes ,  comme 
nous  lavons  prefcrir  ci-deifus. 

§.  III.  De  l’Empyème,  , 

-,  .Les  épanchemens  de  pus  dans  le  thorax,  font 
lus  communs  peut-être  que  ceux  de  toute  aiitré 
uide;  mais  les  fymptômes  qu’ils  occafipnrient 
font  à-peu-près  les:  mêmes'  que  ceux  qui  ré¬ 
citent,  des  épanchemens  d’une  autre  nature  ;  au 
moins  reffemblent  -  ils  beancoupà :  ceux  qui;  font 
l’effet  d’un  amas  de  férofité.  Ils  ont  cependant 
quelques  xaraâères  particuliers  qûb  fervent;, -non- 
feulement  à  fairé'diflinguer  l  efpèee  de  la  ma¬ 
ladie,  ,  mais  encore  à  en.  faire  reconnoître  le 
foyer.. .  •  . 

•  Quelques  Praticiens  ont  foutenu  qu’il  y  avoir 
des  cas  où  le  pus  fe  dépofoit  dans,  certaines 
cavités,  fans,  qu’il  eût;  précédé,  aucune  affcêlion 
inflammatoire  de.  ces  parties.  Mais  ^  comme:  il 
eft.  reconnu  que  ce  fait  eff  très-ÿaté  fi  jamais 
il  exifle,.  nous  croyons. pouvotc-étabUr.  comme 
un  principe  confiant  cette  propo.fition  ,;  que  fini 
fiammation  doit  néceffairement  précéder  la  for¬ 
mation  du-  pus:, .  &  •  conféquerrunentcV,'-que-I’on 
né  voit  jamais  d’empyème  ,  qu’à  la  fuite’  d’une 
inflammation  de  la  partie  qui  en  eft  le  fiège.. 

Lors  donc  que  nous  voyons '  des  fymptômes 
uj  indiquent  un  épanchement  dé  quelque  fluide 
ans  le  thorax,  s’ils  n’ont' pas  été  précédés  par 
une  inflammation  des  parties  affeélécs ,  noiis  pou¬ 
vons  conclure  que  ce  fluide  n’eff  pas  du  pus. 
Mais  ,  quand  nous  trouvons  un  malade  qui  s’efl 
plaint ,  pendant  quelque  tems,  d’une  douleur 
fixe,  dans  un  endroit  déterminé  de  la  poitrine,, 
accompagnée  4e  chaleur,  d’accélération  du  pouls,. 
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&  d’autres  fymptômes  d’un  état  inflammatoire , 
&  qui  enfin  prend  de  l’oppreffion ,  &  cherche 
à  avoir  toujours  la  tête  haute ,  qui  éprouve  une 
impofiïbilité  totale  de  fe  tenir  couché  fur  le  côté 
fain,  qui  eft  conftamment  fatigué  par  une  petite 
toux ,  &  qui  a  fréquemment  des  îriffons ,  nous 
pouvons  préfumer ,  d’après  cet  affemblage  de 
fymptômes ,  qu’il  y  a,  chez  ce  malade,  un  amas 
de  pus  épanché  dans  le  thorax ,  fiait  qu’il  en  re¬ 
jette  ,  ou  non  ,  par  l’expeéloration  ;  &  il  n’y 
aura  plus  lieu  d’en  douter ,  fi  ,  en  l’examinant ,, 
le  côté  affeélé  paroît  avoir  plus  d’élévation  & 

;  d’étendue  que  l’autre,  ou  fi  l’on  obferve  un  gon¬ 
flement  œdémateux  fur  la  partie  quîavoit  été, 
i.  dès  le  commencement ,  le  fiège  de  la  douleur. 
En  pareil  cas,  le  feul  remède  fur  lequel  on  puiffe 
,  fonder  quelque  efpérance  pour  la  guérifon  du 
malade ,  ou  feulement  pour  le  foulager  ,  c’efl  la 
Ponélion  du  thorax.  .  , 

Bien  des  Praticiens  ont  regardé  cette  opération» 
comme  plus  dangereufe  qu’elle  ne  l’eft' réelle- 
:.  ment,  &  l’on. a  dit  qu’il  ne  falloir  jamais  l’en- 
'  treprendre  ,  que  lorfque  le  fiège  .  de  l’abcès  étoit 
évidemment  marqué  par  une  tumeur  extérieure: 
entre  deux  côtes.  Quand  il.  arrivé  que  le  pou¬ 
mon  s’enflamme  dans  une  partie  qui  adhère  à 
la  pleure,  il.n’eft  pas  rare  de  :  voir  de  pareils- 
abcès,  que  Ton  eft  dans  l’ufage  d’ouvrir.  Mais  , 
quoique  i’opération  dont  nous,  parlons  foit  allez 
.  importante  ,  pour  qu’on  ne  puiffe  jamais  l’entre¬ 
prendre,  fans  une  nécdEîé.,évidenre,,  nous  ne 
croyons-  pas  que  le  danger  qui  l’accompagne  foit 
affez:  grand,  pour  qu’il  ne  foit  permis-  de  le  faire 
que:  dans  les  cas  où:  l’ori  voit’  un  abcès .  extérieur. 
Lorfqùaprès  une  inflammation  de  quelque  par¬ 
tie  de,  la  poitrine  ,  fui  vie  des  indices. manifefles 
d’une  fuppnra!ion:,îl  furvient  beaucoup, dmppref- 
fion  qui  n’eft  pas:  bientôt  foulagée  par  une  ex¬ 
pectoration  de  pus ,.  il  faut  promptement ■&  dé¬ 
terminer  à;  faire,  une  ouverture  au  thorax  ,.  dans 
l’endroit  où.  l’on-  a  lieu  de  croire  q’u’eft  le  pus, 

!  foiff  qu’iL  yimt  des:  marques  extérieures  d’un  ab- 
s  Gès,  ou;  qn’jl  ffy  en  air  pas.  IL  pourra  fouvent 
arriver  qu’il  ne  forte  point  de  pus  après  quota: 

1  aura*  iricifë  ter  pleure;:  car  l'expérience:  nous;  ap¬ 
prend  que  ;.  dans  ces  fortes  de  cas  ,  i’àbcès  fe 
trouve  fréquemment  dans  la  fubflance  même  des 
.  poumons  ;  mais  ,  lors,  même  qu’il  en  eft  ainfi,, 
L’ouverture  que:  l'on  a-  faite  peut  être  ut  iis;  car 
le  poumon ,an’étant plus foutenu,; comme, à l’or- 
dinaire,;.'dàns:  un;  certain  point ,  .cédôra.plus  fa- 
;  cilement,; en  cet  endroit,  à  la  preffion  du  put- 
'  Et  lorfque  ce  fluide"  :efl  effectivement  épanché: 
‘  dans  la  cavité  du-  thorax  r  cette  opération  eft  Je- 
,  feul  moyen  duquel  on  puiffe  attendre  quelque: 

;  foulagemem  peur  le.  malade.  Nous  fouîmes, 
donc  perfuadés  que  ,  dans  tous  les-  cas-  de- 
cette  nature  ,  on  doit  fans,  héfiter  ,  y  avoi~ 

‘  recours- 

La.  manière  d’opérer  eft.  la  même  que  usas 
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avons  prefcrite  pour  les  antres  cas  d’épanchement 
;<ians  la  poitrine.  Il  faut  feulement  faire  obferver 
que,  dans  le  cas  d’empyéme,  toutes  les  fois  que 
le  liège  du  pus  efî  marqué,  ou  par  une  douleur 
;qui  s’efi  fait  fentir  long-tems  dans  un  même  en- 
adroit  ,  ou  par  la  préfence  d’un  abcès  entre  deux 
•côtes,  ces  indices  font  les  guides  les  plus  fûrs 
.pour  ie  .choix  de  l’end rcitroè  il  .faut  faire  Tin- 
•cifion.  Mais  quand  iis  n’exiflent  pas.,  ;Ia  place  que 
nous  avons  indiquée  pour  la  faire,  dans  les  cas 
d'épanchement  d’eau  ou  de  fang  ,  fera  a11®  la 
plus  convenable  pour  donner  iffue  à  un  amas 
de  pus. 

Il  fera  bon  d’obferver  encore  que , 'Iorfqu’un 
abcès  s’eft  forrr.édans  le  thorax,  en  conféquence 
de  quelque  plaie  extérieure  ,  &  particulièrement 
fi  la  fuite;  de  ;  quelque  bleffure  faire  par  un  inf¬ 
iniment  qui  ait  pénétré;  profondément ,  il  n’eft 
pas  néceffaire  d’avoir  recours  à  aucune  opération , 
ii  la  bleffure  qui  a  caufé  l’abcès  eft  fituée  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  aifément  laiffer  couler  le  pus. 
Mais  fi  elle  eft  trop  près  du  haut  du  thorax ,  pour 
que  cet  écoulement  ptriffe  avoir  lieu,  il  fera  à 
propos  de  faire  une  nouvelle  ouverture  dans  une 
partie  plus  baffe.  Et- fi  Le  . pus  fe  trouve  lcgé.im- 
médiatetnent  fous  le  fternum  ,  de.  manière  qu’on 
ne  puiffe  pasdui  ouvrir  une  iffue  entre  deux  côtes, 
en  enlèvera  une  portion  de  cet  os  avec  le  tré¬ 
pan ,  comme  nous  avons  conféilié  dé  le  faire, 
en  parlant  de  i’hydropifie  du  médiaflin. 

Lorfqu’il  y  a -épanchement  de  pus  dans  la  poi¬ 
trine,  ce  fluide  commence,  pour  l’ordinaire,  à 
fe  former  dans  la  fubflance  même  des  poumons , 
&  ;fe  VErfe  enfuite  dans  l’une  des -cavités  du  tho¬ 
rax.  Msis.il  y  a.descas  où  l’on  trouve  de  grandes 
quantités_de  pus  entre  la -pleure  &  la  furface  des 
poumons,  fans  aucune  affeétion  apparente  de  ces 
organes;  ce  pus  vient  évidemment  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  pleure,  ou  de  la  membrane  qui 
recouvre  les  poumons.  Il  eft  rare  qu’il  tarde  beau¬ 
coup  à  produire  des  ulcérations;  &,.* lotfqu’eües 
ont  lieu ,  l’écoulement  qui  fe  fait  après  lia  Pa- 
raceméfe,  continue  ordinairement  pendant' très- 
long-tetns.  -  x  •  ;  r  -  - 

Différentes  caufes  concourent  à;  rendre  la  gué- 
rifon  des  abcès  de  la  poitrine  plus  longue  & 
plus  difficile  que  celle  de  femblables'  affec¬ 
tions  dans  d’autres  parties.  Telles  font  le  mou¬ 
vement  continuel  des  poumons,  la  délicaoeffe-de 
ees  organes,  qui  ne  nous  permet  pas  d’yrexuter 
le  degré  d’inflammation  que  nous  fabonsi  être 
néceflaire.pour  la  réunion  des  parties  qui  ont 
été  féparées  par  la  formation  :  dü  pus ,  &  l’îm-: 
poffibiliré  où  nous  fommes  'de -faire- iufage  de  la 
compreffion  ,  que  le  voifinage  des  côtes  rend 
impraticable,-  &  quoique,  dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas,  la  quantité  du  pus  diminue  graduel¬ 
lement  que  l’ouverture  extérieure  fe  cicatrife, 
cependant, en  vertu  des  caufes  dont  nous  venons 
de  parler.,  le  phis  grand  nombre  de  ceux  à  qui 
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on  a  fait  l’opération  de  l’empyème ,  ou  qui  ont 
eu  des  abcès  dans  la  poitrine  ,  en  conféquence 
•de  bleffures  ,  confervent  an  écoulement  de  pus 
pendant  très-long-tems  ,  &  fou  vent  pendant  toute 
leur  vie.  Il  eft  vrai  que  ,  dans  bien  des  cas ,  la 
plaie  extérieure  fe  cicatriferoir,  fi  l’on  n’avoit 
:pas  foin  d’en  entretenir  l’ouverture  ;  mais  fi  on 
lui  permet  defe  fermer,  le  pus  fe  fait  jour  de 
nouveau  ,  ou  bien  on  eft  obligé  d’en  venir  à  une 
autre  opération  pour  l’évacuer  ,  lorfqu’il  s’eft 
amaffé  en  affez  grande  quantité  pour  renouveller 
les  fymptômes  qui  annoncent  la  gêne  des  mou— 
vemens  du  cœur  &  des  poumons. 

Nous  aurons  occafion  de  traiter  plus  ample¬ 
ment  de  ce  fujet  à  l’article  Poitrine,  en  nous 
occupant  des  bleffures  deces  parties.  Noustroyons 
cependant  devoir  obfervet  encore  ici  que  ,  quoi¬ 
qu’on  général  l’on  ait  condamné,  avec  beaucoup 
de  raifon ,  l’ufage  des  tentes  creufes  on  foliées, 
dans  le  traitement  des  plaies,  c’eft  fe  laiffer  mal¬ 
à-propos  entraîner  par  l’opinion ,  que  de  les  prof- 
erire  entièrement  dans  les  cas  de  bleffures  qui 
ont  pénétré  dans  la  caviré  du  thorax.  Car,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  des  Praticiens  qui  les.  rejettent  abfo- 
iument,il  eft  certain  qu’on  a  laiffé  périr  des  ma¬ 
lades  qu’on  auroit  pu  fauver,:fi  l’on  fe  fût  tenu 
moins  ftrictement  à  cette  règle.  Ainfi,  dans  le 
cas  qui  nous  .occupe ,  auffi  long-téms  que  le  pus 
d’un  abcès  trouve  une  iffue,  &  s’écoule  libre¬ 
ment  par  la  plaie  ,  il  n’y  a  aucune,  raifon  pour 
fe  fervir  de  tentes ,  &  même  on  auroit  tort  d’en 
faire  ;ufage.  Mais  quand  la  plaie  du  thorax  fe 
ferme  trop  tôt-,  quand  il  en  réfulte  un  nouvel 
atnas  de  pus,  &  un  obflade  au  jeu  des  poumons  ,' 
il  eft’ bien  évident  qu’il  faut  entretenir  un  paf- 
fagepar  où  le  pus  puiffe  s’écouler.  C’eft  ce  qu’on 
fait  très-facilement ,  ait  moyen  d’un  bout  de  bou¬ 
gie,  ou  d’une  petite  cannule  d’argent  qu’on  in¬ 
troduit  dans  l’ouverture,  &  qu’on  y  laiffe  quel¬ 
ques  heures,  en  répétant  cette  opération  au®, 
fouvent  que  la  difpofirion  des  parties  à  fe  rica- 
trifer  en  indiquera  néceffité.  Sans  doute  qu’un 
écoulement  continuel  de.  pus  n’cft  pas  fans  in- 
convéniens  ;  mais  ils  ne  doivent  pas. hêtre  plus 
grands  que  ceux  qui  réfultent  d’un  fimple  cau¬ 
tère  ,  auquel  une  ouverture ,  comme  celle  dont 
nous  parlons,  reffemble  beaucoup. 

IV.  Des  Epctncfi.em.ais  ff air  dans  le  Thorax. 

L’air  ,  amaffé  dans  l’une  dès  grandes  cavités  du 
thorax ,  produit  les  mêmes  effets  fur  le  mouve¬ 
ment  du  cœur  &  des  poumons,  que  les  épan- 
chemens  d’eau,  de  fang  ou  de  pus;  &•  les  acci- 
dens  qu’il  occafionne  font  fouvent  l’objet  de* 
foins  du  Chirurgien.  Voyc^  Emphysème. 

Différentes  caufes  peuvent  donner  lieu  à  ces 
amas  d’air  dans  le  thorax. 

i.°  Nous  lavons  que  le  procédé  d»  la  putré- 
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faction  tend  à  dégager  des  fluides  aërifortnes 
des  corps  qui  y  font  expofés;  la  corruption  de 
quelque  partie  du  poumon  pourra  ,  par  confé-  ■ 
quent ,  donner  lieu  à  un  dégagement  de  quel- 
que  fluide  de  cette  efpèce  ,  dans  la  cavité  du 
thorax.  Mais  une  pareille  maladie  ne  peut  guères 
être  l’objet  de  la  Pratique  Chirurgicale;  car  la 
caufe  dont  elle  dépend  cède  bien  rarement  aux 
remèdes  par  lefquels’  on  cherche  à  la  combattre;  j 
&  fi  l’on  ne  peut  pat  arrêter  les  progrès  de  la 
putréfaélion  ,  ce  ferolt  envain  qu’on  tenteroit 
une  opération  pour  donner  iffue  au  fluide. 

2°  L’air  peut  paffer  dans  les  cavités  de  la 
poitrine  ,  en  conféquence  d’une  rupture  de  la 
membrane  qui  enveloppe  les  poumons  ;  rupture 
qui  peut  être  caufée  par  des  efforts  violens  qu’on 
aura  faits  en  touffanr,  en  criant  ,&c. 

'  5.°  Une  érofion  de  la  furface  des  poumons, 
caufée  par-  des  ulcères  ,  ou  par  l’attouchement 
d’une  matière  purulente  qui  aura  contracté*  de 
l’acrimonie,  peut  de  même  ouvrir  un  pâffage 
à  l’air  dans  l’une  ou  l’autre  des  cavités-  du 
thorax. 

4.0  Des  bleffures,  qui  pénètrent  dans  la  fubftance 
des  poumons,  peuvent  encore  produire  le  même 
effet  ;  mais  cela  n’arrive  que  lorfque  la  plaie  a 
é;é  faite  dans  une  direction,  oblique ,  par  un  inf¬ 
iniment  étroit  &  pointu.  Car  un  infiniment  qui 
pénètre  le  poumon  ,  dans  une  direction  à-peu- 
près  perpendiculaire  à  fa  furface,  ne  donne  ja¬ 
mais  lieu  à  un  épanchement  d’air  entre  cet  or¬ 
gane  &  la  pleure ,  parce  que  tout  l’air  qui  s’é¬ 
chappe  de  l’intérieur  ,  paffe  au  -  dehors  par  la 
plaie.  Mais  fi  la  bleffure  eft  oblique,  il  eft  très- 
oftible  que  l’air  ne  trouve  pas  de  libre  iffue  à 
extérieur  ,  à  caufe  du  rapprochement  naturel 
des,  parties  ;  les  bords  de  l’ouverture  faite  au 
thorax,  agiffant  alors  comme  une  valvule,  for¬ 
cent  l’air  à  s’accumuler  dans  l’une  des  cavités 
de  la  poitrine; 

5.0  Les  bords  pointus  d’une  côte  caffée,  ou  de 
quelque  fragment  détaché  des  côtes  ou  des  ver¬ 
tèbres  ,  peuvent  auffi  caufer  de  pareils accidens. 

De  toutes  ces  caufes  ,  celle  qui  produit  le 
plus  fréquemment  des  épanchemens  d’air  dans  la 
poitrine ,  c’eft  ia  bleffure  du  poumon  faite  par 
l’extrémité  d’une  côte  fraâurée. 

Les  fytnptôrhes  produits  par  un  épanchement 
d’air  ,  ne  diffèrent  de  ceux  qui  dépendent  d’un 
épanchement  d’eau  ,  ou  dè  pus,  que  parce  qu’ils 
augmentent  rapidement  de  la  manière  la  pins 
alarmante,  au  point  que  l’on  a  vu  des  cas  où  le 
malade  eft  mort  peu  d’heures  après  s’être  caffé 
une  côte  ,  uniquement  parce  que  l’air  s’ëtoit 
amaffé  entre  la  pleure  &  le  poumon  ,  en  telle 
quantité  qu’il  empèchoit  abfôlument  le  jeu  de 
la  refpiration.  Dans  bien  des  cas  ,  &  peut-être 
dans  le  plus  grand  nombre ,  en  même-tems  que 
l’air  s’accumule  dans  les  cavités  du  thorax ,  il  s’in- 
Énue  dans  le  tiffu  cellulaire  de  ia  poitrine;  &, 
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fi  l’on  n’y  porte  pas  un  prompt  remède ,  il  pé¬ 
nètre  bicn-tùr  partout  le  corps. 

C’eft  iune.  chofe  vraiment  étonnante  que  de 
voir  avec. quelle  rapidité  la  bleffure  fuperficielle 
du  poumon  ,  faite  par  une  côte  caffée  ,  amène 
quelquefois  les  fymptômes  les  plus  graves.  Le 
malade  fer. plaint  d’abord  d’une  gêne  dans  la  poi¬ 
trine:  ,  accompagnée  d’oppreffton  &  de  douleur 
■dans  :1a  partie  la  plus  particulièrement  affaéléê. 
Peu-  à  -  peu  l’oppreflicn  augmente,  le  malade  ne 
peut  plus  .te  tenir  couché;  il  refpire  plus  faci¬ 
lement  quand  il  a  le  tronc  élevé  &  penché  un 
peu  en  avant.  Le 'vifage  devient  rouge  &  enflé. 
Le  pouls  eft  ordinairement  foibîe  ,  &  devient 
bien-tôt  irrégulier.  Les  extrémités  te  refroidiffent; 
&  .fi  le  malade  n’eft  pas  promptement  feoouru, 
il  ne  tarde  pas  à  périr ,  avec  toutes  les  marques 
de  la  .fuffocation. 

L’enflure  emphyfémateufe  de  Ja  poitrine  ,  8c 
des  autres  parties  qu’on  obferve  ici  quelquefois', 
fe  diftingue  aifément  de  celle  qui  dépend  d’un 
épanchement  de  férofité ,  par-  l’efpèce  de  bruit  qui 
fe  fait  entendre  quand  on  preffelés  parties  ainfi 
gonflées,  &  par  la  fenfation  qui  en  refaite,  la¬ 
quelle' réffembie  là  celle  qu’on  aiiroitj  en-fcotn- 
primant  une  veffie  sèche,  à;pèu<près  pleine ‘d’air. 
Pour  combattre  cé  fymptômë  pOn  fait-  des;ihci- 
fions  profondes ,  d’utv  demi-pouCe  de  longueur, 
qu’on  multiplie  dans  toute  l’étendue  dé-  V enflure. 
Par  ce  moyen  ,  on  donne-  iflue  à  une  grande 
quantité  d’air,  dont  on  aide  la  fortie,  en  prefi 
fant  l’enflure  de  manière -à;  la  pouffer  vers  les 
incifians  ;_par-là  auffi,  on  -débarraffe  la  poitrine 
d’une  grande  partie  de  l’air  contenu  dans  fes  ca¬ 
vités  ;  car ,  à'  mefure  qu’il  en  fort  par  les  ouver¬ 
tures  qu’on  a  faites  dans  le  tiffu  cellulaire ,  il 
eft  remplacé  par  celui  qui  eft  dans  le  thorax  ; 
&  fi  la  quan  tité  que  fourniffent  les  poumons  n’eft 
pas  plus  grande  que  celle  qui  s’échappe  par  les 
fcarifications.  on  l’aura  bien-tôt  fait  fortir  en  to¬ 
talité.  Mais  il  arrive  fouvent  que  l’air  qui  vient 
de  la  bleffure  du  poumon ,  eft  en .  plus  grande 
quantité  que  celui  auquel  on  peut  donner  iffue 
par  un  nombre  quelconque  d’incifiôns'  faites  à 
la  peau  ;  & ,  dans  ce  cas ,  le  foùîagemeht  de  l’op- 
p'refïïon  ,  qui  eft  le  plus  fâcheux  Tymprôme  que 
le  malade  éprouve,  n’eft  pas  bien  confidérabléi 

Il  n’y  a  pas  bien  long-tems  que  les  malades , 
dans  cet  état,  périffoient  prefque  toujours  fuffo- 
qués  ;  car  ,  lorfqu’on  ne  réuffiffoit  pas  à  faire 
fortir  i’air,  au  moyen  des  fcarifications  (  &  même 
l’ufage  de  cette  Méthode  n’eft  pas  bien  ancien  ) 
les  Praticiens  n’imaginoient  pas  d’autre  moyen 
de  les  fecourir.  Mais  aujourd’hui  nous  lavons  que, 
dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  où  la  gêne*  de 
la  refpiration  eft  très-grande,  &  où  les  fymptômes 
fout  évidemment  occafionnés  par  un  épanche¬ 
ment  .  d’air  dans  le  thorax  ,  il  faut  employer , 
pour  lui  donner  iffue  ,  le  même  moyen  que  pour 
évacuer  d’autres  fluides ,  fa  voir  la  Pajracenièfe* 
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Cette  opération  a  été  faite  bien  des  fois  avec  îe 
plus  grand  fuccès,  l'ouverture  de  la  pleure  met¬ 
tant  fin  fur -le -champ  à  la  tenfion  de  la  poi¬ 
trine,  à  l’oppreffion,  &  à  tous  les  autres  fymp- 
tômes. 

Pour  éviter  les  inconvéniens  qui  réfultent  du 
libre  accès  de  l’air  extérieur  dans  la  cavité  de 
la  poitrine ,  on  a  propofé  de  faire  l’ouverture 
avec  un  trocar-,  &  ,  pourvu  qu’on  introduisît  cet 
inllrument ,  en  lui  donnant  une  direction  obli¬ 
que,  il  pourroit  fans  doute,  dans  bien  des  cas, 
remplir  parfaitement  ce  but. 

Lorfque  la  cavité  de  la  poitrine  eft  très-rem- 
plie  d’air,  fi  l’on  pouvoir  s’affurer  qu’il  n’exifte 
point  d’adhérence  entre  le  poumon  &  la  pleure, 
l’opération  fe  fait  avec  la  plus  grande  sûreté,  & 
■d’une  manière  bien  plus  facile  ,  avec  le  trocar 
qu’avec  tout  autre  inflrumenr.  Mais ,  comme  nous 
ne.  pouvons  jamais  favoir  d’avance  ,  avec  quel¬ 
que  précifion ,  fi  les  poumons  adhèrent ,  ou  non, 
nous  croyons  qu’il  eft  plus  fur  de  faire  cette  opé¬ 
ration  avec  le  biftouri  ;  & ,  fi  l’on  fuit  exaéle- 
tnent  les  confeils  que  nous  avons  donnés ,  de 
retirer  ,  autant  qu’il  fera  poffible ,  la  peau  yers 
le  haut ,  avant  de  faire  l’incifion  ,  d’introduire 
une  cannule  dans  l’ouverture  de  la  pleure  auffi- 
îôt  que  l’air  commencera  à  fortir,  &  de  rame¬ 
ner  la  peau  faine  fur  cette  ouverture ,  dès  qu’on 
croira  convenable  d’ôter  la  cannule ,  on  fera 
bien  plus  fûr  ,  en.faifant  cette  opération,  de  ne 
point  bleffer  le  poumon  ,  fi ,  par  hafard ,  il  étoit 
adhérent  à  la  pleure,  .que  fi  ion  fe  fervoit  du 
trocar ,,  fans  avoir  cependant  moins  de-  chance 
de  réuffir. 

Dans  les  cas  où- le  poumon  a  .'été  bleffé  par 
une  caufe  extérieure  ,  il  convient  de  faire  la  per¬ 
foration  du  thorax  le  plus  près  poffible  de  l’en¬ 
droit  où  fe  trouve  cette  blefiûre,  à  moins  qu’elle 
ne  foit  auprès  des  vertèbres  ;  car  alors  il  fau¬ 
drait  fair®  l’ouverture  dans  l’endroit  que  nous 
avons  indiqué  pour  les  épançheinens  d’eau  ,  de 
fang  ou  de  pus,  &  lorfque  le  mal  a  été  occa- 
fionné  par  quelque  effort  de  la  poitrine  ,  comme 
pour  touffer,  crier,  &ç, ,  l’endroit  aflrétlé  fera 
marqué ,  pour  l’ordinaire ,  par  quelque  douleur 
produite  par  la  rupture  de  la  membrane  qui  re¬ 
couvre  le  poumon. 

Ht  la  Paracentbft  de  la  Vejpe. 

11  nous  refie  à  parler  de  la  Paracentèfe  de  la 
veffie,  opération  à  laquelle  on  eft  quelquefois 
obligé  de  recourir,  après  avoir  en  vain  employé 
les  autres  moyens  indiqués,  foit  pour  prévenir 
la  rupture  de  cet  organe ,  iorfquil  en  eft  me¬ 
nacé  par  une  diftenfion  trop  confidérable  ,  & 
fauver  ainfi  les  jours  du  malade,  foit  pour  met¬ 
tre  à  l’abri  des  maux  qui  pourraient  réfulter  par 
la  fuite,  de  l’extenfion  forcée  de  l'es  fibres,  Dif¬ 
férentes  caafes  .accidentelles ,  ou  fpontanées  ,  ai- 
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gués  ou  chroniques,  peuvent  occafionner  un  pa¬ 
reil  accident.  Nous  en  renverrons  la  confidération 
à  l’article  Rétention  d’U&ine. 

On  a  propofé  différentes  manières  de  faire 
cette  opération.  Quelques  Praticiens  veulent  qu’on 
fade  une  inciiion  dans  la  partie  membraneufe  de 
l’urètre,  dans  la  glande  proftare  ,  &  dans  le  col 
de  la  véffieiy  d’autres  confeilleat  de  percer  la 
veffie  au-leffus.  dû  pubis,  ou  par  le  périnée,  ou 
enfin  par  la  cavité  du  reci-um Nous  renvoyons 
à  l’article  Boutonnière  ,  la  confidération  de 
la  première  méthode ,  qui  eft  aujourd’hui ,  à  bon 
droit  ,  laiffée  de  côté. 

La  Ponction  au-deffus  du  pubis  a  été  recom¬ 
mandée  par  des  Auteurs  très  -  refpectables  ,  en 
particulier  par  M.  Sharp,  &elle  eft  encore  mife 
en  ufage,  par  des  Chirurgiens  du  premier  rang 
préférablement  à  route  autre  Méthode,—  Voici, 
la  manière  dont  on  doit  y  procéder. 

Il  n’y  a  pas  de  difficulté  à  percer  la  yeffie 
en  cet  endroit  y  car  ,  en  quelque  point  que  l’on 
faffe  la  ponction ,  à  deux  ou  trois  pouces  au- 
deffus  du  pubis ,  pourvu  qu’on  enfonce  affez  l’inf- 
trument,  il  ne  peut  manquer,  d’atteindre  la  yef¬ 
fie  ,  en  l’état  de  diftenfion  où  elle  fe  trouve. 
Mais  l’endroit  que  l’on  doit  choifir  par  préfé¬ 
rence,  eft  à  un  pouce  ou  un  pouce  &  demi 
au-deflus  de  la  fymphife  du  pubis. 

Quelques  Auteurs,  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet , 
confeilient  de  faire  d’abord  une  inciiion  de  deux 
pouces  de  longueur,  dans  les  tégumens  &  les 
mufcles ,  &  -de  percer  enfuite  la  veffie  avec  un 
trocar.  Mais  cette  iocifion  préliminaire  eft  par¬ 
faitement  inutile ,  puifqu’on  peut  faire  l’opéra¬ 
tion  avec  autant  de  fureté,  &  d’une  manière  bien 
moins  douloureufe  pour  le  malade,  en  perçant 
d’un  feul  coup  la  peau  ,  les  mufcles  &  la  veffie. 
Auffi-tôt  que  le  trocar  a  pénétré  dans  la  veffie, 
il  faut  le  retirer ,  &  maintenir  la  cannule  dans 
fa  pofition  par  un  ruban  auquel  elle  eft  fixée, 
&  qu’on  lie  autour  du  corps.  On  met  un  bou¬ 
chon  à  la  cannule  ,  ,afin  que  l’urine  ne  puiffe 
fortir  qu’à  volonté ,  &  quelle  n’incommode  pas  le 
malade. 

Pour  les  pivfonnes  qui  ont  beaucoup  dîem- 
bonpoint ,  il  faut  employer  un  trocar  dont  la 
cannule  ait  deux  ou  trois  pouces  de  long  & 
quelquefois  davantage  ;  mais ,  pour  l’ordinaire  , 
il  fuffira  qu’elle  ait  un  pouce  &  demi.  Cette 
remarque  eft  importante  ,  &  il  ne  faut  pas  la, 
négliger  j  car ,  lorfque  la  cannule  eft  trop  lon¬ 
gue  ,  fur-tout  fi  l’on  a  fait  là  Ponélion  très -près 
du  pubis,  il  y  a  toujours  quelque  danger  après 
que  l’urine  eft  évacuée ,  quelle  ne  caufe  de  l’ir¬ 
ritation  &  de  la  douleur,  en  preffant  fur  la  par¬ 
tie  poftérieure  de  la  veffie.  On  a  vu,  dans  un 
cas  pareil,  non-feulement  la  veffie ,  mais  encore 
le  r.eélum  percé  par  l’extrémité  de  la  cannule. 

Il  faut  maintenir  la  cannule  dans  fa  fitnation , 
jufqu’à  ce  que  la  caufe  qui  a  produit  l’obftruc- 
rioa 
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âoa  t bat  SMEpëz,  &  qas  le  mzïaie  pâlie  ren¬ 
dre  tes  si: ses  comme  à  Pordïnaire.  Maïs  cette 
partie  de  l'opération  n’efi  pas  fans  difficulté , 
parce  qui!  convient  que  l’extrémité  de  la  can- 
niile  demeure  à-peu-près  contiguë  à  la  furface 
poflérieure  de  ia  veffie  -,  autrement  ,  à  méfure 
que  ce  vifcèrefe  cen  traite,  fa  partie  antérieure, 
où  s’eft  faite  la  Ponclion ,  fe  retire  en  bas  &  en 
arrière,  &  peut  ainfi  glifler  de  de  (Tu  s  l’inftru- 
menr.  Or ,  comme  il  n’eft  pas  toujours  poffible 
de  déterminer  la  longueur  précife  qu’on  doit 
donner  à  ia  cannule ,  on  court  fou  vent  Je  rifque, 
en  la  faifant  trop  longue ,  de  bleiTer  la  partie 
poflérieure  de  la  veffie .  comme  no.us  venons  de 
le  dire,  ou  en  la  faifant  trop  courte,  de  man¬ 
quer  ,  au  moins  en  partie ,  le  but  de  l’opéra¬ 
tion.  Pour  parer  à  ce  double  inconvénient  , 
M.  Humer  a  propolè  de  donner  à  l'extrémité  de 
ia  cannule ,  une  courbure  relie  qu’elle  s’adapte, 
par  fa  partie  convexe  ,  à  la  furface  poflérieure 
de  la  veffie ,  fur  laquelle  elle  repoferoit  fans 
l’irriter.  L’ouvertnre  de  la  cannule  feroit  placée 
à  fa  partie  concave. 

Peut-être ,  ajoute  le  même  Auteur  ,  fera-t-il 
plus  fur,  &  moins  douloureux  pour  le  malade, 
d’introduire  p3r  la  veffie,  jufques  dans  l’urètre, 
l’extrémité  courbée  de  la  cannule.  Il  n’eft  pas 
■bien  difficile,  en  effet,  de  pénétrer  par  cette  voie 
dans  le  méat  urinaire  ;  &  l’on  fait  qu’un  tel 
corps  peut  féjourner  dans  ce  canal  fans  aucun 
inconvénient.  Une  fonde  ordinaire  ,  introduite 
de -cette  manière  ,  entre  aflez  avant  pour  que 
fon  paviilon  s’applique  contre  le  ventre.  Il  fuf- 
fira  alors  fimplement  de  mettre  une  compreffe 
pliée  en  pluftenrs  doubles  enrre  le  pavillon  de 
la  fonde  &  le  ventre,  &  de  fixer  l’inftrumenr, 
au  moyen  d’un  ruban  pafte  autour  du  corps. 

On  a  remarqué  fort  à  propos  qu’une  cannule 
ne  fauroit ,  pour  l’ordinaire,  demeurer  plus  de 
dix  à  douze  jours  dans  la  veffie  ,  fans  fe  couvrir 
d’une  croûte  pierreufe  qui  peut  rendre  fon  ex- 
traélion  difficile,  &  même  dangereufe.  Il  faut 
donc  avoir  foin  ,  de  tems  en  tems  ,  de  retirer 
Sa  cannule ,  &  de  la  bien  nettoyer  •,  mais ,  avant 
de  fêter ,  il  faut  y  pafîer  un  fti'ier  d’une  longueur 
&  d’une  force  convenable,  qui  en  tienne  la  place , 
&  au  moyen  duquel  il  fera  aifé  de  l’introduire 
de  nouveau  dans  la  veffie  -,  après  qu’on  l’aura 
'  nettoyée.  Au  refte,  il  arrive  fouvent  que  la  yef- 
fie  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  voi- 
fines ,  dans  l’endroit  où  elle  a  été  percée  ,  ce 
qui  facilite  l’introduélion  de  cette  cannule , 
même  fans  le  fecours  du  flilet. 

En  fuivant  les  précautions  que  nous  venons 
d’indiquer,  on  peut,  en  général,  pratiquer  la  Ponc¬ 
tion  au-deflus  du  pubis ,  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage  pour  le  malade ,  lorfque  la  diftention  de 
la  veffie  eft  telle  quelle  fe  fait  aifément  apper- 
cevoir  à  l’extérieur-,  mais,  chez  les  perfonnes 
■qui  ont  un  embonpoint  extraordinaire  ,  il  faut 
Chirurgie.  Tome  II  ,  I.erc  Partie. 
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cpelqpe&ts  f setter  lïsüîument  â  trot*  ou  quatre 
pouces  de  profondeur ,  avant  de  pénétrer  dans 
la  veffie,  ce  qui  rend  Popéraûon  non -feulement 
défàgréabîe  ,  mais  même  dangereufe  ;  car  une 
telle  épaifteur  des  parties,  en  empêchant  de  ftn- 
tir  difficilement  le  gonflement  de  la  veffie,  rend 
le  fuccès  de  la  Ponâion  très  -  incertain;  &  lors 
même  qu’on  a  pénétré  dans  la  veffie ,  fi  cet  or¬ 
gane  vient  à  quitter  la  cannule ,  comme  il  arrive 
quelquefois  en  pareil-  cas  ,  l’urine  ,  venant  à 
s’épancher  dans  le  tiffit  cellulaire,  peut  occafion- 
ner  les  accidens  les  plus  formidables.  D’ailleurs, 
dans  bien  des  cas  de  rétention  d’urine,  ce  vif- 
cère  efl  fi  aflëéré  qu’il  ne  peut  être  fort  diftendu, 
&  que  les  fymptômes  furviennent  de  fort  bonne 
heure,  avant  même  que  la  veffie  contienne  beau¬ 
coup  d’urine.  Mais  fi  la  rétention  a  déjà  duré 
quelque  tems,  comme  i’efpace  de  vingt-quatre 
heures  ;  il  eft  permis  alors  de  fuppofer  que  la  veffie 
efl  paffablement  diftendue  ,  ce  dont  on  peut  s’af- 
lurer,  pour  l’ordinaire,  en  paflant  le  doigt  dans 
lereélum.  - 

La  Ponélion  de  la  veffie  par  le  périnée  a  „ 
par  -  deflus  celle  dont  nous  venons  de-  parler  , 
[avantage  de  procurer  une  évacuation  plus,, 
complette  de  la  veffie  ,  en  même-tems  qu’elie 
expofe  beaucoup  moins  le  malade  aux  accidens 
qui  peuvent  réfulter  d’un  épanchement  d’urine 
dans  le  tlffu  cellulaire,  en  conféquence  H’nn  dé¬ 
rangement  de  la  cannule  ,  dont  il  eft  bien  plus 
aifé  de  fe  mettre  à  l’abri. 

Pour  faire  la  Ponction  par  le  périnée  ,  on 
placera  le  malade  fur  le  dos  ;  & ,  apiés  avoir  fait 
écarter  &  contenir  les  cuiffes  par  des  Aides,, on 
fera  une  incifion  d'environ  un  pouce  &  demi  de 
longueur,  depuis  le  commencement  de  la  partie 
membraneufe  de  f  urètre,  en  defeendant  vers  i’a- 
nus ,  parallèlement  au  raphé,  mais  à  un  demi- 
pouce  au  moins  de  diftance.  On  fera  pénétrer 
cette  incifion  au  travers  de  la  peau  &  du  tiflu 
cellulaire ,  ce  qui  non-feulement  donnera  à  l’O¬ 
pérateur  plus  de  facilité  à  introduire  le  trocar , 
mais  encore  le  mettra  à  portée  d’éviter  l’urètre 
plus  fûrement  qu’il  n’auroit  pu  le  faire  de  toute 
autre  manière. 

Cette  incifion  étant  faite,  comme  la  veffie  eft 
toujours  dans  un  état  de  gonflement  plus  ou 
moins  confidérable  ,  lorfque  les  fymptômes  font 
juger  qu’on  eft  dans  le  cas  de  recourir  à  la  Ponc¬ 
tion  ,  on  la  diflinguera  aifément,  en  comprimant 
légèrement ,  avec  le  doigt ,  le  fond  de  la  plaie. 
Mais  lors  même  qu’on  ne  l’apperçoir  pas  de  cette 
manière  ,  il  ne  faudroit  pas  héfiter  à  enfoncer 
le  trocar  un  peu  au-deflus,  &  à  côté  de  la 
proftate,  que  l'on  pourra  toujours  découvrir  fi 
l’on  a  fait  llncifton  aflez  profonde.  Quelques 
Perfonnes  ont  craint  de  bleffer  les  uretères  ,  ou 
les  vaifl’eaux  déférens  dans,  cette  opération  ,  mais 
on  n’en  courra  pas  le  danger  ,  fi  l’on  a  foin  de 
conduire  la  pointe  de  i’inftrument  un  peu  d* 
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bas  en  haut ,  ou  de  fe  régler  fur  la  direction 
du  doigt  index  de  la  main  gauche ,  qu’on  aura 
introduit  dans  le  fondement  ;  on  peut  ê;re  par¬ 
faitement  fûr,  en  même-tetris,  de  pénétrer  dans 
la  veffie,  fi  l’on  enfonce  fufnfamment  le  trocar. 

On  a  remarqué ,  &  peut  -  être  avec  allez  de 
raifon ,  que  ,  dans  cette  partie  de  l’opération  , 
le  Chirurgien  doit  quelquefois  être  un  peu  em- 
barraffé  pour  s’affurer  du  moment  où  l’infiru- 
menr  a  pénétré  dans  la  veffie  -,  &  voici  le  moyen 
qu’on  a  imaginé  pour  obvier  à  cet  inconvénient. 
On  a  un  trocar  de  la  forme  ordinaire ,  fur  la 
tige  duquel  eft  une  profonde  rainure  qui  règne 
dans  toute  fa  longueur.  Dès  que  la  pointe  de 
l’inftrumenr  a  pénétré  dans  la  veffie ,  l’urine  ,  à 
l’inftanr,  commence  à  couler  le  long  de  la  rai¬ 
nure  >  &  avertit  l’Opérateur  qu’ii  peut  retirer 
le  poinçon  ,  &  affujetdr  la  cannule,  -ce  qui  fe 
fait  au  moyen  de  deux  bouts  de  ruban  paffés 
dans  deux  anneaux  qui  tiennent  à  fon  bord  ,  & 
qu’on  arrête  à  un  bandage  qui  fait  le  tour  du 
corps  du  malade.  Un  de  ces  rubans  étant  fixé 
par-derrière ,  au  -  défias  du  facrum  ,  &'  l’autre 
par-devant,  au-defîus  du  pubis,  la  cannule  ne 
peut  pas  fe  déranger  aifément. 

Il  fera  néceflaire,  dans  cette  opération ,  comme 
dans  la  précédente  ;  de  nettoyer  de  tems  en  teins 
la  cannule;  &  autii  long-tems  qu’on  jugera  con¬ 
venable  de  la  laiffer  ,  on  pourra  évacuer  l’urine 
à  volonté,  au  moyen  d’un  petit  bouchon  adapté 
à  fon  extrémité. 

La  Ponélion  de  la  veffie  par  le  périnée,  telle 
que  nous  venons  de  la  décrire,  qui  paroît  avoir 
de  grands  avantages  fur  celle  qu’on  pratique  au- 
defl'us  du  pubis ,  &  que  des  Praticiens  diffingués 
recommandent  par-deflus  toute  autre  méthode, 
eft  cependant  fujerte  à  un  grand  inconvénient , 
c’eft  que ,  dans  bien  des  cas ,  on  ne  peut  la  pra¬ 
tiquer  ,  fans  porter  l’inftrument  fur  des  parties 
malades.  Lorfque  la  rétention  dépend  d’une  obf- 
truélion  de  l’urètre ,  le  périnée  ,  &  même  quel- 
uefois  le  fcrotum ,  fe  r  effentent  plus  ou  moins 
e  l’inflammation  qui  a  lieu  alors  dans  ce  canal  ; 
&  il  n’eft  pas  rare  de  voir  ces  parties  attaquées 
de  dépôts  gangréneux  confidérables  ,  qui  fouvent 
font  l’effet  de  l’irritation  excitée  par  les  moyens 
dont  on  s’eft  fervi  pour  rétablir  le  cours  des 
urines. 

La  Paracentèfe  de  la  veffie ,  par  le  reéïum , 
eft  plus  généralement  praticable  que  ne  le  font 
l’une  &  l’autre  des  deux  Méthodes  que  nous 
venons  de  décrire  ;  car  elle  n’a  pas  contre  elle 
l’objeétion  que  nous  avons  faite  à  la  dernière  ; 
&  comme  elie  n’exige  pas  autant  que  la  première 
une  diftenfion  confidérable  de  la  veffie,  il  n’y 
a  peut-être  que  le  gonflement  de  la  proftare  qui 
puiffe  quelquefois  mettre  un  obfiacle  réel  à  fon 
exécution.  Dans  plufieurs  maladies  de  l’urètre , 
la  glande  proftate  eft  fort  tuméfiée ,  ce  qui  peut 
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jefter  de  l’incertitude  fur  l’endroit  ou  l’on  doit 
faire  la  PonClion  ;  car  pour  lors  cette  glande  fera 
preffée  contre  l’anus,  en-devant  de  la  veffie,  &; 
elle  fera  la  première  partie  qu’on  touchera  avec 
le  doigt.  11  eft  donc  rrès-effentie! .  de  diftinguer 
l’une  d’avec  l’autre  ;  &  l’on  y  pourra  réuffir  ,  en 
pafianr  le  doigt  derrière  la  proftate  ;  mais  ceci 
n’eft  pas  toujours  praticable  ,  &  icrs  même  qu’on 
y  parvient ,  il  n’eft  pas  toujours  aifé  de  faire 
cette  diflinélion  ;  &  il  pourra  arriver  que  la  vef¬ 
fie  très-diftendue  ne  paroiffe  qu’une  continuation 
de  la  même  tumeur. 

Lorfqu’on  fe  détermine  à  faire  la  Paracentèfe  de 
la  veffie  par  le  reéhim, il  convient  d’introduire  deux 
doigts  dans  l’inteflin,  au  lieu  d’un  feu! ,  comme  on 
l’avoit  recommandé;  car,de  cette  manière, on  dirige 
mieux  la  cannule  ,  &  on  la  retient  plus  facile¬ 
ment  dans  la  pofition  convenable ,  tandis  qu’on 
pouffe  le  trocar  de  l’autre  main  ;  mais  on  nsrde- 
v'roit  jamais  le  pafferdans  la  cannule,  que  iorf- 
que  celle-ci  efi  en  place,  &  que  fon  extrémité 
repofe  fur  l’endroit  même  ou  l’on  fe  propofe  de 
faire  la  Pon&ion. 

On  lit  ,  dans  les  TranfaCtions  Philofopbiques, 
un  cas  de  rétention  totale  d’urine,  occafionnée 
par  un  refferrement  de  l’urètre ,  où  l’on  fit  avec 
fuccès  la  Ponction  de  la  veffie  par  le  reClum. 
M.  Hamilton  ,  qui  fit  cette  opération,  en  con¬ 
çut  l’idée  pour  avoir  trouvé  la  veffie  extrêmement 
(aillante  dans  l’inteftin,  en  introduifantfon  doigt 
dans  le  fondement ,  où  bon  n’avoit  pas  pu  faire 
pénétrer  la  cannule  d’une  feringue.  On  plaça, 
pour  cet  effet,  le  malade  dans  la  même  pofition 
que  pour  l’opération  de  la  taille;  on  introduifit 
un  trocar  le  long  du  doigt,  dans  l’anus,  &  on 
le  pouffa  dans  la  partie  la  plus  baffe  &  la  plus 
Taillante  de  la  tumeur,  dans  la  direélion  de  l’axe 
de  la  veffie.  On  introduifit  enfuite  une  fonde 
droite  par  la  cannule  ,  de  peur  que  la  veffie, 
en  fe  contractant,  n’abandonnât  celle-ci,  que 
l’on  ôta  fur-le-champ  ;  on  retira  auffi  la  fonde 
dès  que  l’urine  fut  entièrement  évacuée. 

Malgré  cette  perforation  ,  la  veffie  retint  l’u¬ 
rine,  comme  à  l’ordinaire  ,  jufqu’à  ce  qui!  fur- 
vînt  un  befoin  de  l’évacuer  ;  alors  l’orifice  fait 
par  l’inftrument,  parut  s’ouvrir,  &  J’urine  fortit 
avec  impétuofité  par  l’anus.  Cette  manière  d’u¬ 
riner  dura  environ  deux  jours ,  après  quoi  l’u¬ 
rine  commença  à  paffer  par  la  voie  naturelle, 
au  moyen  d’une  bougie  qu’on  introduifit  dans  la 
veffie  par  l’urètre,  &  dont  l’ufage  fut  continué 
jufqu’au  parfait  rétabliffement  du  canal.  Voyt{ 
Bougie. 

Cette  Méthode  fur  propofée,  pour  la  première 
fois,  par  M.  Fleurant,  Chirurgien  de  l’Hôpital 
de  la  Charité,  à  Lyon  ,  en  1750;  &  M.  Fou¬ 
teau  eu  publia  la  relation  ,  en  1760 ,  avec  l’Hif- 
toire  de  trois  cas  où  M.  Fleurant  l'avoir  prati¬ 
quée.  Ce  fut  auffi  l’apparence  de  !a  veffie  qui 
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détermina  ce  Praticien  à  la  perforer  en  cet 
endroit,  comme  il  paffoit  le  doigt  dans  le  rec¬ 
tum  pour  l’examiner.  II  en  tira  l’urine  fur-le- 
ehamp ,  &  il  maintint  la  cannule  en  place ,  au 
moyen  d’un  bandage  en  T,  jufqu’à  ce  que  le 
paffage  naturel  eut  repris  fa  liberté.  Mais  la  can¬ 
nule  ,  par  fon  féjour  dans  le  rectum ,  devenoif 
incommode  au  malade  quand  il  alloit  à  la  felle, 
&  l’urine ,  qui  couloit  continuellement  par  fon 
ouverture  ,  ajoutoit  beaucoup  à  l’incommodité. 
M.  Hatnilton  évita  ce  double  inconvénient,  en 
retirant  la  cannule  d’abord  après  l’opération. 
Chez  un  autre  malade,  M.  Fleurant  laiffa ,  pen¬ 
dant  trente-neuf  jours ,  la  cannule  dans  l’anus  & 
la  veffie ,  fans  le  moindre  inconvénient  ;  ce  qui 
feroit  préfumer  que  les  objections  qtfon  a  faites 
contre  cette  partie  de  l’opération  ,  ne  font  pas 
bien  importantes. 

Dans  le  premier  Volume  des  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  dé  Londres,  il  eft  fait  men¬ 
tion  de  deux  cas  où  ,  après  la  Ponélion  de  la 
veffie  par  le  reélum ,  on  ôta  la  cannule  fans  au¬ 
cun  inconvénient ,  &  avec  le  même  fuccès  que 
dans  le  cas  rapporté  ci-deffus.  —  On  trouve  en¬ 
core  un  fait  femblable  dans  le  premier  Volume 
des  Medical  Communications. 

Les  réfervoirs  appellés  véficules  féminales,  & 
lés  vaiffeaux  hémorrhoïdaux ,  ont  été  regardés 
comme  des  parties  fujettes  à  être  bleffées  dans 
l’opération  ,  &  qui,  par  conféquent ,  ne  pou- 
voient  que  la  rendre  dangereufe;  mais  lors  même 
qu’on  blefferoit  quelqu’une  de  ces  parties,  il  né 
fauroit  en  réfulter  de  grands  inconvéniens.  Pour 
éviter  les  véficules  féminales  ,  on  recommande  de 
porter  l’inftrnment  affez  haut ,  &  de  perforer  la 
veffie  vers  le  milieu.  Cet  endroit  eft,  en  même- 
tems,  celui  où  les  vaiffeaux  hémorrhoïdaux  font 
les  plus— petits ,  &  où,  par  conféquent,  la  falef- 
fure  de  quelqu’une  de  leurs  branches  fera  de  la 
moindre  importance. 

Nous  ne  finirons  pas  cet  article  fans  faire  obfer- 
ver  que,  chez  les  femmes ,  la  Ponélion  de  la 
veffie,  à  laquelle  on  eft  beaucoup  plus  rarement 
dans  le  cas  de  recourir  pour  elles  que  pour  les 
hommes  ,  fe  pratique  d’une  manière  bien  plus 
fùre  &  bien  plus  facile  par  le  vagin  que  par  tout 
autre  endroit.  Quand  la  veffie  eft  très-gonflée 
par  l’urine  ,  on  la  fent  très  -  aifément  avec  le 
doigt,  en  le  portant  dans  cet  organe*,  &  en  s'en 
fervant  comme  de  conduéleur  pour  paffer  l’inf- 
trument,  on  plongera  la  pointe  de  celui-ci  au 
travers  des  membranes  du  vagin ,  dans  cette  par¬ 
tie  de  la  veffie  qui  fe  préfente  la  première  tous 
le  doigt.  Lorfque  letrocareft  entré  dans  la  veffie, 
&  que  l’urine  eft  entièrement  évacuée,  on  laiffe 
la  cannule  en  place,  &  elle  doit  y  refter  auffi 
long-tems  ,  que  la  caufe  qui  a  produit  la  réten¬ 
tion  fubfifte.  Pour  la  pouvoir  affujetcir ,  il  faut 
qu’elle  ait  affez  de  longueur  pour  que  fon  extré¬ 
mité  paroiffe  hors  du  vagin ,  &  puiffe  être  fixée 
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par  des  cordons  à  un  bandage  en  T. 

Peut-être  qu’il  y  auroit  de  l’avantage  à  ne  point 
laiffer  la  cannule  après  l’opération ,  &  que  l’ac¬ 
tion  de  la  veffie  fuffiroit  pour  forcer  l’urine  à 
fortir  par  l’ouverture,  quand  le  befoin  fe  feroit 
fentir,  comme  cela  eft  arrivé  dans  l’opération  par 
le  reclum ,  tandis  qu’elle  pnurroit  y  être  retenue 
auffi  long-tems  que  la  veffie  ne  fe  eontraéleroit 
pas.  On  éviterait  d’autant  plus  fûremenr ,  de 
cette  manière,  l’inflammation  de  la  partie  per¬ 
forée  ,  &  les  accidens  qui  peuvent  quelquefois  en 
être  la  conféquence. 

PARÉ.  (  Ambroife,  )  né  à  Laval  dans  le 
Maine,  &  de  la  religion  prétendue  réformée. 
L’exiguité  de  la  fortune  de  fes  parens  ne  leur 
permit  point  de  donner  au  jeune  Paré  une  édu¬ 
cation  foignée,  auffi  fut-il  entièrement  abandon¬ 
né  dans  un  tems,  où  communément  on  difpofe 
l’efprit  des  enfans  qu’on  deftine  aux  hautes 
fciences.  Un  fecret  penchant  le  porta  pour  la 
Chirufgie,  qui  alors  s’apprenoit  comme  un  vil 
métier  ;  il  fuivit  différens  Maîtres ,  &  s’inftruifit 
de  Ja  partie  miniftrante  de  cet  Art.  Mais  une 
pareille  étude  ne  rempliffoit  point  l’imagination 
Singulièrement  pénétrante  de  Paré  *,  il  fentit 
dès-lors  qu’il  ne  pouvoir  fe  faire  un  fond  de 
connoiffances ,  borné  comme  il  l’étoit,  dans  un 
cercle  étroit  de  perfonnes  qui  ne  pouvoient  le 
fatisfaire  dans  fes  incertitudes.  Il  vint  à  Paris  , 
s’y  promettant  une  bien  plus  riche  moiffon  à  ré¬ 
colter,  &  il  ne  fut  point  trompé  dans  fon  efpérance. 
Il  s’occupa  d’abord  de  la  bafe  fon  Art ,  l’Ana¬ 
tomie  qu’il  étudia  aux  écoles  de  Médecine ,  feul 
endroit  alors ,  où  cette  fcience  étoit  enfeignée 
dans  fes  plus  grands  détails.  Il  y  apprit  égale¬ 
ment  à  pratiquer  les  opérations  Chirurgicales  ÿ 
&  plus  affermi  dans  fes  connoiffances ,  il  fe  mit 
à  fuivre  les  armées.  Ce  fut  là,  où  il  mit  en 
pratiqué  les  préceptes  qu’il  avoir  reçus  de  fes 
Maîtres,  &  qu’il  fçut  s’en  fermer  d’autres,  félon 
que  fon  jugement  &  fon  expérience  le  lui  fug- 
géroient.  Il  recueillit  tout  ce  qu’il  obfervoit,  le 
bon,  comme  le  mauvais,  &  par  unnhoix  com¬ 
biné  il  fut  en  tirer  les  meilleurs  réfultats ,  pour 
d’autres  circonftances.  La  guerre  eft  fans  con¬ 
tredit  le  théâtre  où  un  Chirurgien  peut  plus 
facilement  faire  connoître  fes  talens,  &  avec 
plus  de  fruit,  relativement  à  l’avancement  de 
fa  fortune.  Les  chefs,  qui  ont  un  fi  grand  inté¬ 
rêt  à  la  confervation  de  leurs  jours ,  ne  voyent 
pas  un  homme  de  mérite  qui  les  a  fecourus  dans 
uâ  moment  critique,  fans  fe  reffouvenir  de  lui 
après  leur  campagne.  La  réputation  de  Paré 
paffa  ainfi  des  loldats  aux  Généraux  &  Me  ceux- 
ci  àHenri  II,  Roi  deFrance,qui  bien-tôt  l’adopta 
pour  fon  premier  Chirurgien.  Il  le  fut  enfuite 
de  François  II,  de  Henri  III  &  de  Charles  IX. 
Ce  dernier  qui  avoit  ordonné  le  fnaffacre  de  la 
Sai  nt  -  Barthélemi ,  apprêtant  le  mérite  de  Paré , 
l’avoit  indiqué ,  comme  devant  en  être  excepté. 
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Il  n’eft  pas  à  propos,  difoit-il ,  d’avancer  la  ' 
mort  d’un  homme  qui  pouvoit  à  lui  feul  con- 
ferver  un  monde  entier.  Paré,  pendant  fa  réfi- 
dence  près  de  nos  Rois ,  s’occupoit  continuelle¬ 
ment  de  la  pratique  de  fon  état ,  comme  un 
firnple  Chirurgien  qui  devoir  vivre  du  revenu 
de  fes  peines  ;  le  de  tir  du  bien ,  celui  d’étendre 
fa  célébrité,  &  de  valoir  auprès  de  la  Cou¬ 
ronne,  étoient  fans  doute  pour  lui  un  grand 
motif.  Si  l’on  en  croit  Riolan,  L’ambition  de 
tranfmettre  fon  nom  à  la  poftérité,  fut  le  feul 
mobile  de  toutes  fes  aclions,  non  omnis  moriar  , 
pouvoit-on  lui  attribuer ,  magnaque  pars  mei 
■vital  it  libitlnam.  Si  l’on  confidère  tout  ce'  qu’il 
a  compilé  ,  par  le  feul  defir  de  faire  un  gros 
livre  qui  pariât  de  tour,  on  verra  que  le  repro¬ 
che  de  Riolan  n-’eft  pas  fans  fondement.  Nous 
avons  peine  à  croire  qu’il  fut  feul  à  faire  fon 
ouvrage.  ffaller  dit  qu’il  fut  aidé  par  un  Méde¬ 
cin  de  la  Facu!té_de  Paris  que  Patin  nomme  Jean  i 
fîautin.  Quoi  qu’il  en  foit,  dit  notre. Critique  ,  H  i 
eft certain  qu’il  apprit  fon  Anatomie  de  Yéfale,  fes  ' 
liens  &  fes  machines  des  Grecs ,  qu’il  a  fuivi 
Guy  de  Chauüac ,  pour  ce  qui  regarde  les  affêc-  ; 
lions  des  amygdales,  que  laligature.de  l’artère 
ae  lui  eft  point  due,  qa’il  l’a  prife  de  Ferri;  on 
pourroit  d’autant  plus  l'en.  croire ,  que  Paré 
avoue  lui-même  avoir  appris  vérirablemeni  la 
Chirurgie  dans  les  guerres  d’Italie.  Quoi  qu’il 
en  foit,  pour  nous  fervir  des  propres  termes 

de  Yanhorne,  teSius  fecijfet .  Si  folas  rario- 

r-es  vbfervationes  edidijjet,  ne  que  auxijfet  librum , 
aliéna  labore  ;  nihil  tamen  inde  decedit  magni  viri 
meritis.  Les  Œuvres  de  Paré  parurent  in-folio 
en  1561,  &  furent  auffi- tôt  traduits  en  latin, 
par  Guillemesu.  Il  y  a  eu  plufisurs  éditions  de 
ceux-ci.  (  M.  Petit -Radsx'). 

PARAPH-1MOS1S.  De  «mf- 

tringo.  Affection  ds  la  verge ,  dans  laquelle  le 
prépuce  renverfé  &  gonflé  au-delà  de  la  racine 
du  gland  ,  fait  un  ou  p  lutteurs  refferretnens  en 
forme  de  ligature,  qui  l’empêchent  de  revenir 
fur  ce  dernier  ,  pour  le  couvrir  entièrement.  On 
ditlingue  le  Paraphimofis  en  accidentel  ,  &  eu 
fymptomatique. 

le  Paraphimofis  accidentelarrive  quand ,  l’ou¬ 
verture  du  prépuce  étant  naturellement  étroire  , 
on  force  cette  expanfion  de  h  peau  à  remonter 
«u-deflus  de  la  bafe  du  gland  ,  dont  le  contour 
eft  beaucoup-  plus  étendu.  Ceci  arrive,  fouvent 
aux  enfans  dont  le  gland  n’â  point  encore 
été  découvert,  &  qui ,  par  curiofité  ,  font  remon¬ 
ter  le  prépuce  forcément  ;  &  aux  nouveaux  ma- 
jiés  dont  les  époufes  font  encore  pucelles.  Dionis- 
>ék  avoir  réduit  un  Paraphimofis  à  un  jeune 
homme  à  qui»  pareille  chofe  arriva  lé  jour  de 
fon  mariage.  Il  accufoit-  fa  femme  de  lui  avoir 
donné  du  mal  vénérien,  l’Auteur  le  confoia,  en 
lui  dixam  tout  ce  qui  était  capable  de  lui  faire  j 
fapga rter*  avec,  fatisfaélion  ,  la  douleur  que  là 
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femme  lui  eût  épargnée  ,  fi  elle  eût  été  moins 
fage. 

Le  Paraphimofis  fympîomadqae  eft  celui  qui 
annonce  une  infeélion  vénérienne  ;  i!  eft,  le  plus 
fouvent ,  accompagné  de  chancres  au  prépuce  ou 
au  gland,  &,  généralement  parlant,  il  ne  de¬ 
mande  point  des  fecours  auflï  prompts  que  l’ac¬ 
cidentel  ;  l’inflammation  qui  l’accompagne  tient 
plus  du  bourfoufflement  que  de  ^engorgement  : 
auffi  communément  ne  le  traite-ton  que  parles 
moyens  généraux  ,  comme  les  autres  fymptômes 
vénériens. 

Le  Paraphimofis  eft  facile  à  découvrir  ;  le  gland' 
eft  apparent  ,  la  peau  eft  bourfouffiée  â  l’endroit 
ds  la  couronne  ,  &  au  -  deffus  -,  elle  y  fait  un 
bourlet  circulaire  plus  ou  moins  gros  *,  ce  bourîet 
eft  ftilonné  en  pîufieurs  endroits  où  la  peau,  n’ayanr 
pu  s’étendre  autant  qu’aiileurs ,  forme  des  brides 
circulaires.  Si  i’on'ne rétablit  pas  leschofesen  leur 
premier  état ,  le  gland  ,  &  tout  le  corps  de  la- 
verge  ,,  fe  gonflent ,  s’endurciffent  ;  l’inflamma¬ 
tion  furvient ,  &  bien- tôt  il  s’élève  dss'phliclaines 
fur  les  bourlets ,  &  la.  partie  tombe  très  — 
promptement  en  gangrène.  Ces  accidens  ar¬ 
rivant  plus  communément  au  Paraphimofis 
accidentel  qu’à  tout  autre ,  &  c’eft  pour  les 
éviter,  qu’on  doit  auffi  -  tôt  faire  la  réduclion  ;, 
mais ,  avant  de  la  tenter  ,  il  faut  éprouver  les 
effets  de  ia  répereuffion. 

Si  l’accident  eft  récent  ,  &  l’Inflammation  peu 
confidérable ,  on  jette  de  l’eau  très-froide  fur  la 
verge  &  les  bourfes;  on  y  fait  même  tremper  les 
parties  pendant  un  certain  tems.  La  fraîcheur  de 
l’eau  ,  en  répercutant  le  fang  ,  le  force  dans  les 
ramifications  de  fa  veine  honteufe ,  &  dans  les 
troncs  artériels,  au-deflus  de  l’étranglement;  &, 
la  verge  fe  dégonflant  ainfi ,  le  malade  parvient 
communément  à  réduire  la  partie.  Pour  peu  qu’il 
trouve  des  obftacles ,  il  faut  en  venir  à  i’opé-  . 
ration  qu'on  pratiquera  ainfi'.  Le  Chirurgien  pren¬ 
dra  la  verge  entre  les  doigts  indice ,  médius,  & 
les  pouces  des  deux  mains,  St,  comprimant  la-' 
téralement  pour  alùnger  le  gland,  il  amènera, 
en  même-rems, le  prépuce  fur  lui.  Dionis  dit  que 
les  deux  pouces  doivent  repouffer  le  gland  ,  pour 
lè  faire  rentrer  dans  fa  bourfe  ;  mais  on  fent 
que,  par  cette  manièie,  on  rendroit  la  bafe  du 
gland  plus  large,  &  l’on  s’oppoferoità  la  réduc¬ 
tion.  Quand  on  ne  peut  remédier  à  cer  accident, 
par  ce  fimple  moyen,  qu’on  a  même  à  craindre, 
en  le  tentant ,.  d'augmenter  l’irritation  qui  n  eft 
déjà  que  trop  grande ,  il  faut  en  venir  aux  fai- 
gnées  locales.  Si  ,  malgré  tous  ces  moyens ,  ia- 
maladie  augmente ,  il  faut  fe  déterminer  prompte¬ 
ment  à- l’opérarion. 

La  meilleure  manière  de  la  faire  ,  confifte  h- 
incifer  de  chaque  côté,  avec  un  biftouri  bien- 
pointu  ,  les  brides  qui  occafionnent  f étrangle¬ 
ment  ,  en  ouvrant  environ  un  ponce  en  lots» 
gtteur  fuffifamment  en  profondeur-,  pour. 
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traire  les  brides.  Quelques-uns  confeillent  d’in- 
cifer  fur  une  fonde  crenelée  ,  très-fine ,  qu’on 
ponde  fou;  chaque  bride  -,  mais  fouvent  il  eft 
împoffible  d’introduire  celle-ci  a  fiez  profondé¬ 
ment,  pour  qu’on  puiffe  enfuite  y  faire  parye-, 
nir  la  pointe  du  biftouri..  Quand  on  a  détruit 
les  brides  ,  on  fait  des  fcarifications,  avec  la  lan¬ 
cette  ou  le  biftouri ,  fur  les  bourlets ,  en  les  fen¬ 
dant  félon  la  longueur  de  la  verge.  Par  ces  in- 
cifions ,  on  donne  iffue  à  la  lymphe  putride  qui 
eft  infiltrée  dans  le  tiffu  cellulaire.  On  laiffe  dé¬ 
gorger  fuffifamment  la  partie  ,  en  la  plongeant 
dans  un  vafe  d’eau  chaude,  enfuite  on  fait  un 
panfement  à  fec;  &  fi  l’engorgement  tient  du 
caractère  inflammatoire  ,  on  recouvre  le  tout 
avec  un  emplâtre  émollient,  ou  dés comprefles 
trempées  dans  une  décoction  antjfeptique  ,  s’il 
y  a  déjà  menace  de  gangrène..  On  panfe  vingt- 
quatre  heures  après,  &  l’on  fe  conduit  enfuite 
félon  que  les  circonftances  le  demandent  ,  pour 
porter  les  incifions qu’on  a  été  obligé  de  faire, à 
une  parfaite  cicatrifation.  il  faut,  dans  toutes  ces? 
circonflances  ,  tenir  la  verge  appliquée  fur  le 
ventre ,  comme  nous  l’avons  recommandé  à  l’é¬ 
gard  du  phimofis. 

Le  Paraphimofis  fymptomarique  doit  d’abord 
être  traité  par  les  moyens  généraux  &  particu¬ 
liers  ,  qui  font-  relatifs  au  caractère  radical  de.  la 
maladie.  S’il  réfifle  à  ces-  moyens ,  &  qu’on  ait 
à  ’  craindre  des  fuites  de  ces  fymptômes  ,  il 
faut  fe  déterminer  à  l’opération  ,  qu’on  pra¬ 
tique  de  la.  même  manière  que  dans  le  cas 
que  nous  avons  rapporté  ci-deffus.(  M.  Petit- 
Radei.  y 

PAROTIDES,  de  proche,  &  de  o-nt,.. 

l’Oreilie.  C’efl  proprement  le  nom  de  deux  greffes 
glandes,  fituées  derrière  les  oreilles,,  qui  rem- 
pliffent  l’efpace  qui  eft  entre  l’angle  poflérieur 
de  la  mâchoire  intérieure-,  &  l’apophyfe  maf- 
toïde.  Mais  on  a  aufti  appliqué  cette  dénomi¬ 
nation  aux  tumeurs  inflammatoires  de  ces  mêmes 
glandes.  Ces  tumeurs  font  ordinairement  maii- 

fries  &  critiques  j;  elles  furviennent  à  la- fuite  des 
èvtes  malignes  &  pëflüentielles.-  Les  Parotides 
bénignes  font  plutôt  œdémateufes  qu’inflammà. 

'  foires  ;  elles- font  fréquentes  chez  les  enfarts ,  & 
connues  plus  pari iculièremem  fous  le  nom  d’O- 
reillcns.  Oreillons-. 

Les  Parotides  inflammatoires  demandent,  fur- 
tout  iorfqu’elles-  font  critiques,  à  être  détermi¬ 
nées  à  la  fuppuration.  Dès  qu’on  s’appêrçoit ,, 
après  L’ufage  des  maturatifs  ,  d’un  point  de  fluc¬ 
tuation  au  centre  de  là  tumeur,  on  peut,  &  on 
doit  l’ouvrir  fans  différer.  La  continuation  des, 
cataplafmes  émoliiens  &  réfolutifs  procurera  la 
ré&lution  de  la  circonférence  de  la  tumeur  , 
concurremment  avee  la  fonte  fuppuratoire  qui' 
fe  fait  au  centre; 

On  fe  preffe  de  faire  l’ouverture  des  parties 
enflammées  >  pour  empêcher  l’engorgeaient  du: 
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■  cerveau ,  que  peut  occafionner  la  conipreffion  de 
ces  glandes  engorgées  fur  les  jugulaires.  Quel- 
[^ques  Auteurs  preferivent  l’application  d’une  pierre 
j  à  cautère  ,  pour  entamer  cette  glands ,  &  en  dé- 
,  terminer  plus  fortement  la.fuppuration. 

!  Dans  les  virus  vénériens  &  ferophuleux ,  les 
I  glandes  Parotides  deviennent  quelquefois  fquir- 
rheufes ,  accident  auquel  le  froid'  extérieur,  aux 
;  impreflions  duquel  ces  glandes  font  fort  expo- 
'-  fées ,  contribue  beaucoup.  La  réfoîution  de  ces 
fortes  de  tumeurs  ,  dépend  beaucoup  de  l’effica- 
f  cité  des  remèdes  internes ,  appropriés  à  la  déf¬ 
ini  cîion  du  principe  virulent.  Les  émoliiens 
&  les  difeuffifs  extérieurs  font  fort  utiles.  Si  k 
Parotide  venait  à  fuppurer  ,  à  Ja  fuite  d’un  en¬ 
gorgement  vénérien  ,  comme  la  tumeur  s’efl  for¬ 
mée  lentement  &  par  eongeftion ,.  on  n’efi  pas 
obligé  de  recourir  aux  moyens  prompts  que  pres¬ 
crit  le  traitement  méthodique  de  la  Parotide  cri¬ 
tique  à  la  fuite  d’une  fièvre  aigue.  Il  faut  iaiffer 
le  pus  fe  former  comme  dans  les  bubons  des¬ 
aines  ,  dont  la  Parotide  ne  diffère  alors  que  par 
la  fituation  du  mai.  Voyez  Bubon.  Le  pus  eft 
réforbé  fans  -inconvénient,  pendant  l’ufage  des 
antivénériens  ;  &  s’il  féjourne  dans  la  tumeur ,. 
iorfqu’elle  eft- bien  en  maturité,  une  légère  in- 
cifion  à-  la  partie  déclive  fuffit  pour  évacuer 
le  pus.  L’attention  du  Chirurgien  doit-  être  feu¬ 
lement  de  ne  pas  attendre  que  les  tégnmens  forent 
amincis  au  point  de  ne  pouvoir  être  cohfervés- 
La  cure  des  Parotides  ouvertes  efl  la  même 
que  celle  des  abcès.  Voyez  Abcès,  Ulcère.. 
Article  de  l'ancienne  Encyclopédie. 

PARULïS,  ou  Parulie ,  de  proche,. 

&  de  «a#»»',  gencive- Inflammation  des  gencives 
qui  vient  quelquefois  à  fuppuration.  S’il  y  fur- 
vient  une  exsroiffance  charnue  on  l’appelle 
Epulie.  Voyez  Gencives. 

PASSAGE.  Etre  au  Paffage  :  expreffion  p*r- 
laquelle  on  défignecommunémentque  l’enfant  par¬ 
court  le  canal  qui  s’étend  depuis  l’un  des  détroits 
du  baflïn  jufqu’à  l’autre.  Mais  on  ne  devroit  la 
conferver  que  pour  défigner  le  détroit  inférieur 
où  fouvent  la  tête  s’arrête  fans  y  éprouver-  un: 
véritable  enclavement.  La  tête  s’arrête  alors,  dit 
M.  Baudelocque,  i.°lorfqti’elie  conferve  la  por¬ 
tion  tranfverfale  ou  diagonale  quelle  avoit  etr- 
franchiffant  le  détroit? Supérieur  ;  z.°  quand  le 
menton  s’écarte  du  haut  de  la  poitrine,  &  que 
l’occiput  fe  renverfe  fur  le  dos.  3.0  Quand  le 
"détroit  inférieur  eft  très-refferré.  4.°  Enfin  quand-: 
les  épaules  font. elles-mêmes  arrêtées  au  détroit 
fupérieur.  Quand  la  tête  efl  ainfi  arrêtée,  elle 
eft  encore  mobile,  &  tellement  qu’on  pourrais 
là  repouffer  pour  aller  prendre  l’énfant  par  lest- 
pieds,  fi  l’on  n’aveit  rien  de  mieux  à  faire  5  en- 
fuppofant  toutes  fois  qu’elle  ait  déjà  dépaffé-' 
l’orifice  de  la  matrice,  &  que  le  détroit,  fupé— 
rieur  ne  foit  point  trop  refferré.  Mais  quel¬ 
quefois  la-têîe  paroît  immobile.  &- comme- eask*» 
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vée  fans  cependant  qu’il  y  ait  véritablement  encla¬ 
vement,  car  elle  peut  encore  defcen dre  à  chaque 
douleur,  &  fe  relever  dès  que  ceHë-ci  ceffe,eile  peut 
même  fe  mouvoir  fur  fon  axe;  l'on  peut  toujours, 
fans  beaucoup  de  difficulté,  introduire  entre  elle 
&  les  parois  du  baffin  un  levier  ou  une  bran¬ 
che  de  forceps.  La  tête  eft  emboîtée  dans  l'ex¬ 
cavation  du  baffin  fans  pouvoir  avancer  ni  re¬ 
culer  d’une  manière  bien  feniible,  ce  dont  on 
fe  rend  facilement  raifon,  fi  l’on  fe  rappelle  ce 
que  nous  avons  dit  à  l’article  Bassin  ;  fur  la 
trop  grande  excavation  du  facrum  ,  laquelle 
va  toujours  de  pair  avec  une  diminution  dans 
les  détroits. 

Quand  la  tête  ne  peut  avancer  à  travers  le 
détroit  inférieur,  à  raifon  de  fa  pofition  tran- 
verfale  comparativement  au  détroit,  il  faut  la 
changer  &  ramener  l’occiput  fous  le  pubis,  à 
moins  qu’on  ne  juge  plus  convenable  de  la  tour¬ 
ner  vers  le  facrum.  Si  elle  s’ell  engagée  en  forte 
que  le  haut  du  front  fe  préfente  au  centre  du 
détroit  inférieur ,  il  faut  repouffer  cette  partie 
pour  faire  defcendre  celle  où  la  future  fagittale 
&  lambdoïde.  fe  réunifient.  Mais  fi  l’étroiteffe 
du  détroit  inférieur  efl  cor.fidérable,  ilfautrecour- 
rir  au  forceps  &  ne  fe  déterminer  aux  autres 
moyens  rapportés  à  l’article  Enclavement  , 
que  dans  les  cas  où  cette  étroiteffe  eft  exçeffive. 
I/application  des  moyens  fera  beaucoup  plus 
difficile  dans  le  cas  où  l’obftacie  proviendroit 
des  épaules  au-deffus  du  détroit  fupérieur.  M. 
Levret  eft  le  premier  qui  ait  confeiilé  de  re¬ 
courir  alors  au  forceps.  Mais  l’obferva  - 
tion  démontre  que  fi  la  marche  de  la  tête 
eft  fi  lente  en  pareil  cas,  on  doit  moins  s’en 
prendre  à  la  pofition  des  épaules  qu’à  la  ma¬ 
nière  dont  la  tête  fe  prélente.  Voyez  pour  les 
détails,  l’Art  des  Accouchemens  de  l’Auteur  que' 
nous  avons  cité  plus  haut.  (M.Petit-Radei.) 

PATHOLOGIE,  racine,  n*8àf.  Partie  de  la 
Chirurgie  dans  laquelle  on  traite  de  tout  ce  qui 
a  rapport  aux  maladies  Chirurgicales ,  leurs  dif¬ 
férences  ,  leurs  caufes,  leurs  fignes,  leurs  fymp- 
tômes  &  accidens,  &  leur  converfion  les  unes 
dans  les  autres.  Les  Auteurs  renferment  tous  ces 
objets ,  fous  les  noms  de  Nofologie  ,  Ætiolo- 
gie ,  Scrneïologie,  Symptomatologie  &  Métabolé- 
logie.  Comme  ce  que  nous  aurions  à  dire  ici  fur 
chacune  de  ces  parties ,  fe  rapporte  plutôt  à  des 
notions  de  Médecine  ,  qu’à  l’Art  que  nous  trai¬ 
tons  dans  cet  Ouvrage  ,  nous  renvoyons  aux 
livres  de  cette  Science  ,  &  notamment  à  un  re¬ 
latif  à  cet  objet,  &  que  nous  ferons  paroltre  in- 
çeffamment.  (  M.  Petit-  Bradez.) 

PAUPIERES  ,  B hhpapa.  Palpebra.  Expanfions 
de  la  peau  qui  couvrent  fupérieuremeut  &  infé¬ 
rieurement  l’œil ,  en  fe  réunifiant  ,  de  chaque 
côté  ,  à  ce  qu’on  appelle  fes  angles.  Les  Paupiè¬ 
res  font  fujettes  à  nombre  de  maladies  Chirurgi¬ 
cales  dont  nous  avons  déjà  parlé,  &  dont  nous 
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f  parlerons  encore  dans  le  relie  de  cet  Ouvrage; 
i  nous  allons  y  revenir  >  dans  cet  article  ,  d’une  ma¬ 
nière  générale;  & ,  pour  en  former  une  efpèce 
de  tableau,  nous  fuivons  l’ordre  qu’on  trouve  dans 
[  l’ancienne  Encyclopédie  ,  d’où  ce  que  nous  allons 
|  dire  eft  en  partie  tiré. 

Les  Paupières  font  fujettes  à  des  tubercules  & 
des  excroiffances  de  différentes  grandeurs  &  figu- 
[  res.  Si  l’excroiffance  eft  petite  ,  rouge  ,  dure  , 
immobile,  &  fituée  au-deffus  des  cils ,  on  l’ap¬ 
pelle  hordeolum ,  à  caufe  qu’elle  a  la  figure  d’un 
grain  d’orge.  Quelquefois  cette  petite  tumeur  efl: 
fituée  en  dehors ,  près  de  la  peau  ,  &  quelque¬ 
fois  au-dedans  de  la  Paupière.  Si  le  tubercule  eft 
mobile,  on  l’appelle  chalti{ia  ;  s’il  eft  en  forme 
de  veffie  remplie  d’une  humeur  aqueufè,  on  le. 
nomme  hydatides  ;  s’il  eft  fait  comme  un  grain 
de  grêle,  renfermant  une  matière  tufeufe  ou  gra- 
,  veleufe ,  on  l’appelle  gràndo.  Quelques  -  uns  de 
ces  tubercules  tiennent  de  la  nature  de  l’athé- 
rome  ,  duftéatome,  &  du  mélicéris;  mais  la  plu¬ 
part  font  de  l’efpèce  enkiftée,  les  uns  tenant  à 
la  peau  par  une  racine  fort  mince,  &  les  autres 
ayant  une  bafe  fort  large.  Ces  tubercules  ne  font 
pas  à  craindre  ,  quand  iis  ne  caufent  aucune 
douleur  ;  cependant  ils  demandent  une  attention 
particulière  ,  lorfqu’il  s’agit  de  les  enlever  par  une 
incifion,  à  caufe  de  l’extrême  délicateffe  de  la 
Paupière.  Les  verrues ,  qui  viennent  aux  Pau¬ 
pières  ,  ne  différent  des  tumeurs  dont  on  vient 
de  parler,  qu’en  ce  qu’elles  défigurent  la  partie, 
&  affeélent  fouvent  la  vue.  Ces  verrues  ont  une 
racine  groffe  ou  petite  ;  on  les  extirpe  par  le 
moyen  de  la  ligature  ou  du  biftouri,  de  même 
que  les  autres  verrues  ;  mais  quand  elles  devien¬ 
nent  livides  ou  noirâtres ,  on  ne  doit  pas  y  tou¬ 
cher  ,  crainte  d’y  attirer  la  gangrène. 

Les  Paupières  fe  relâchent  fouvenr,  au  point 
de  défigurer  la  partie  ,  &  de  nuire  à  la  vue  ; 
cette  maladie  vient  toujours ,  ou  de  la  paralyfie  - 
du  mufcle  reieveur  de  la  Paupière ,  ou  du  relâ¬ 
chement  de  la  peau  qui  ia  recouvre,  Il  vient  quel¬ 
quefois  aux  Paupières  une  tumeur  oedémateufe  ou 
:  aqueufe ,  qui  empêche  entièrement  f  œil  de  s’ou- 
j  vrir.  Ce  cas  doit  être  diftingué  du  précédent;  on 
i  y  remédie  aifément  par  des  cathartiques  ,  des 
diurétiques  &  des  fudorifiques,  &  en  appliquant 
fur  ia  partie  une  compreffe  trempée  dans  de  l’ef- 
prit-de-vin  camphré  &  de  l’eau  de  chaux.  On  a 
recours,  dans  l’autre  cas,  aux  corroboratifs ,  tels 
que  l’emplâtre  d’huile  noire  de  tartre  ,  mêlée 
avec  la  cire  ou  le  baume  du  Pérou  ,  de  l’eau  de 
la  Reine  d’Hongrie.  Si  ces  remèdes  ne  réuffif- 
fent  point,  il  faut  retrancher  une  portion- fuffi- 
fante  de  la  peau  de  la  Paupière  ,  pour  racourcir 
&  faire  rentrer  celle  -  ci  dans  fon  état  naturel  ; 
opération  délicate  ,  &  qui  réuffit  rarement. 

Ce  qu’on  appelle  Palpebra  mutila ,  ou  Royadae  ■ 
eft  une  maladie  dans  laquelle  le  bord  de  la  Pau 
pière  eft  fendu ,  &  en  partie  détruit ,  de  ma- 
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nîère  que  les  angles ,  de  part  &  d’autre ,  fe  reti¬ 
rent  &  fe  renverfent.  C’eft  une  efpèce  d'éraille¬ 
ment  de  la  Paupière,  produit  par  une  plaie,  un 
ulcère ,  ou  autre  maladie.  Quelque  petite  que 
foit  cette  fente  ou  mutilation  ,  le  mal  eft  incu¬ 
rable  ,  la  Paupière  ayant  trop  peu  d’épaiffeur 
pour  pouvoir  être  retaillée,  &  foutenir  une  ou 
deux  aiguilles  aufli  long-temps  qu’il  le  faudroit 
pour  en  procurer  l’union. 

Le  ou  dartre  des  Paupières  ,  eft  une 

ulcération  de  cette  partie,  accompagnée  de  rou¬ 
geur  ,  de  prurit ,  d’inégalités  ,  de  fentes  &  de 
duretés,  dans  la  partie  interne  de  l’une  &  l’au¬ 
tre  Paupières.  On  en  fait  trois  efpèces ,  ou  plutôt 
trois  degrés  différens.  Le  premier  efl  quand ,  en 
renverfant  les  Paupières  ,  on  voit  quelles' font 
rouges,  inégales ,  âpres  ;  celui-ci  efl  accompagné 
d’une  démangeaifon  cuifante ,  on  l’appelle  dafites. 
Le  fécond  a  lieu  quand  cesfymprômes  font  plus 
violens  j  on  le  diftingue  à  de- petits  tubercules 
qui  relfemblent  à  des  pépins  de  figues,  c’eft  le 
ficus,  ou  ce  qu’on  nomme  communément ficofa 
palpebra.  Le  trcifième  eft  quand  la  maladie  ift 
fi  invétérée  ,  que  la  partie  interne  des  Paupières 
eft  ulcérée  avec  des  fentes  &  des  duretés  cal- 
leufes.  C’eft  le  ©<x»«s  des  Grecs  ,  ou  le  cal- 
iojitas  palpébrce  des  Latins. 

Le  dérangement  des  cils  des  Paupières,  dans 
lequel  ils.  fe  tournent  quelquefois  en-dedans,  & 
irritent  les  yeux,  en  y  occafionnant  de  la  dou¬ 
leur  &  de,  l’inflammation  -,  eft  l’sffeélion  qu’on 
eonnoît  communément  fous  le  nom  de  trickya- 
jîs.  Lachûte  des  cils  ccnftitue  une  .affeélion  dif¬ 
férente  ,  qqi  eft  le  mada.ro fis. 

Le  renverfement  &  1  élévation  des  Paupières , 
qui  alors  ne  recouvrent  point  affez  le  globe  de 
l’œil ,  fe  nomme  earopium  &  lagophtalmie.  Quand 
l’une  &. l’autre  font  collées  enfemble,  ou  à  l’œil 
même,  quelle  qu’én  foit  la  caufe,  la  maladie  eft 
celle  que  les  Grecs  nomment.  achylobUpharon. 
On  doit  bien  diftinguer  ce  genre  de  coalition  d’a¬ 
vec  une  concrétion  pafîagère ,  par  l’intervention 
de  quelque  matière  glutineufe ,  comme  il  arrive 
quelquefois  dans  la  petite  vérole  ou  l’ophtalmie. 
Voyez ,  pour  routés  les  dénominations  que  nous 
venons  de  rapporter  ,  leurs  divers  articles  ref- 
peélifs.  (  M.  Petit  -  Radei.  ) 

PÉLICAN.  Infiniment  dont  on  fe  fert  pour 
arracher  les  dents  ,  &  qui ,  prenant  le  point  d’ap¬ 
pui  hors  de  la  denf  qu’on  veut  tirer  ,  n’eft  pas 
fu jet  à  la  cafter ,  ainfi  que  les  autres  qu’on  em¬ 
ploie  à  cet  ufage.  Il  eft  compofé  d’une  tige  ou 
d’un  manche  contre  une  portion  duquel  fe 
prend  le  point  d’appui ,  &  d’un  levier  dont  une 
extrémité  tourne  fur  un  point  fixé  en  quelque 
.partie  de  ce  manche  ,  tandis  que  l’autre ,  ter¬ 
minée  par  un  crochet,  embrafle  la  dent,  &  la 
prefle  contre  un  point  de  l’extrémité  de  ce  même 
manche,  à  mefure  que  le  Dentifte  fait  l’efFori 
néceffaire  pour  l’arracher. 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  Ici  k  décrire  le 
Pélican  tel  qu'il  a  été'd’abord  dans  fon  état  d’im- 
perfeélion  ,  ni  à  faire  connoitre  tous  les  perfec- 
tionnemens  qu’il  a  acquis  ,  &  toutes  les  modi¬ 
fications  qu’il  a  éprouvées  entre  ies  mains  des 
différens  Artiftes,  pour  lefqneiles  ôn  pourra  con- 
fulter  principalement  le  Chirurgien  Dentifte  de 
Fauchart ,  St  l’Art  du  Coutelier  de  Perret ,  ainfi 
que  nos  Planches.  Nous  nous  bornerons  à  le 
confidérer  fous  fa  ferme  la  plus  parfaite,  celle 
du  Pélican  à  vis  de  rappel,  d’abord  telle  quelle 
a  été  décrite  dans  Y  ancienne  Encyclopédie  ,  en- 
fuite  avec  les  perfeclionnemens  également  utiles 
&  ingénieux  d’un  Artifte  moderne. 

On  peut  divifer  cet  infiniment "eff  quatre  parties, 
qui  font  le  corps ,  le  manche  &  ce  qdi  en  dé¬ 
pend,  le  pivot  &  la  branche.  Voyez  les  Planches. 

ci  Le  corps  eft  d’acier  5  c’eft  une  cannule.  à 
jour,  d’un  pouce  dix  lignes  de  longueur,  &  qui 
a  plus  de  cinq  lignes  de  diamètre.  Les  côtés  de 
cette  cannule  ou  efpèce  de  niche,  font  deux 
lames  d’acier,  planes  en  dedans,  légèrement  ar¬ 
rondies  en  dehors,  &  qui  ont  une  ligne  d’épàif-, 
fèur.  jj 

ci  De  l’extrémité  de  cette  cannule ,  s’élève  une 
tige  qui  a  un  pouce  de  long,  &  trois  lignes 
de  diamètre.  La  tige  eft  fendue  par  fon  extré¬ 
mité  ,  ce  qui  laîfle  deux  avances ,  une  fcpéiieure 
&  l’autre  inférieure,  lefquelles  font  percées  par 
un  trou  pour  contenir  une  demi  -  roue  ronde.  jj 
ce  La  face  amérieuredé cette  demi-roue  n’elï 
oint  circulaire  comme  on  a  coutume  de  la  fa- 
riquer  aux  Pélicans  ordinaires  ;  la  convexité  de 
la  roue  regarde  la  cannule  ,  &  la  face  antérieure 
eft  une  cavité  femi- lunaire  :  elle  doit  repréfenter 
un  arc  dont  la  corde  auroit  neuf  lignes  de  lon¬ 
gueur.  L’épaiffeur  de  cette  demi -roue  eft  de  deux 
lignes  deux  tiers  •,  il  y  a  un  trou  dans  le  mi¬ 
lieu  de  fa  largeur,  de  forre  que  s’ajuftant 
entre  les  avances  de  la  tige  ,  elle  y  eft  arrêtée  par 
un  clou  à  rivure  perdue  ,  ce  qui  donne  un 
petit  mouvement  j  de  charnière  à  cette  pièce 
ajoutée,  jj 

ci  L’extrémité  pofiérieure  de  la  cannule  eft 
une  efpèce  de  mirte  qui  porte  fur  le  manche , 
&  qui  eft  percée  dans  fon  milieu  pour  laiffer 
paffer  la  foie  d’une  vis.  jj 

«  Le  manche  eft  compofé  de  deux  pièces, 
dont  la  première  eft  une  double  vis c’eft  -  à  - 
dire  ,  qui  a  deux  pas  ou  deux  filets  ;  fa  matière 
eft  d’acier ,  &  fa  longueur  eft  d’un  pouce  fept 
lignes ,  fur  deux  lignes  de  diamètre  ;  elle  a  une 
foie  qui  a  environ  feize  lignes  de  longueur,  & 
qui  eft  cylindrique  l’efpace  de  deux  lignes  ,  afin 
de  tourner  facilement  dans  le  trou  que  nous' 
avons  fait  obferver  dans  ia  mitte  de  la  cannule  $ 
le  refie  delà  foie  eft  quarré  pour  tenir  avec  plus 
de  fermeté  dans  le  manche,  jj 

ce  II  eft  effentiel  d’obferver  ici  que  la  vis 
occupe  le  dedans  de  la  cannule ,  &  quelle  y 
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tient  par  uns  mécanique  tonte  fingnlïére;  es? 
3a  initte  de  la  vis  cran:  arrêtée  par  ia  fur  face 
antérieure  de  la  mine  de  la  cannule»  elleyefl 
tellement  engagée  quelle  n’en  peut  forîir,  & fon 
extrémité  antérieure ,  taillée  .comme  un  pivot , 
roule  dans  une  petite  cavité ,  creufée  à  l'extré¬ 
mité  de  la  cannule.» 

«  La  fécondé  pièce  du  manche  eft  d’yvoire; 
fa  figure  eft  celle  d’une  petite  poire ,  &  fa  lon¬ 
gueur  eft  d’un  pouce  ,  fur  dix  lignes  de  diamètre 
dans  l’endroit  le  plus  large.  Il  eft  percé  dans  le 
milieu  de  fa  longueur  pour  iaiffer  paflêr  la 
foie  quarrée  de  la  vis  qui  tft  rivée  à  fa  partie 
poftérieure  ,  fur  une  réfuté  d’argent  afiez  fo~ 
lide.  js 

ce  Le  vrai  pivot  qüî  fe  rencontre  dans'îa  ma¬ 
chine  eft  mobile,  &  c’eft  lui  qui  avance  on  retire 
la  branche  par  un  mécaniftne  induftrieux  ;  fa 
fcafe  eft  une  efpèce  de  piédeftài  exaélement 
quarré ,  &  dont  chaque  furface  a  trois  lignes  de 
largeur  ;&  autant  de  hauteur.  » 

.«  Ce  piédeftài  eft  comme  fondé  fur  un  ron¬ 
deau,  aufti  d’acier  ,  avec  lequel  il  fait  corps, 
&  qui  fert. comme  de  borne.au  pivot en  giifîant 
fur  la  furface  intérieure  delà  cannule.  Il  eft  en¬ 
core  percé  en  écrou  pour  donner  paffage  à  la 
vis  dont  nous  avons  parlé,  de  forte  qu’en  tour- 
nantie  manche  de  gauche  à  droite,  ce  piédeftài 
s’approche  du' manche 5  au  contraire,  quand  on 
tourne  le  manche  de  droite  à  gauche,  il  s’en 
éloigne ,  .&  s’approche  de  ia  partie  antérieure  .de 
la  cannule  ,  ce  qui  donne  ds  grands  .avantages 
à  la  machine.  » 

ce  II  s’élève  de  .la  partie  fupérieure  du  pié- 
defial  une  tige  de  la  hauteur  de  fept  lignes ,  & 
de  deux  lignes.  &  demie  de  diamètre  ;  elle  eft 
exaélement  cylindrique  l’efpace  de  près  de  trois 
lignes,  &  c’eft  cette  partie  qui  eft  le  pivot  au¬ 
tour  duquel  la  Branche  tourne  ;  le  refte  de  la 
tige  eft  une visftmple,  ceft -  à  -  dire  ,  quelle  n’a 
qu’un  filet,  jj 

et  La  branche  ëft  un  crochet  d’acier  dont  le 
Corps  a  environ  trois  pouces  de  longueur;  elle 
eft  plate  du  côté  qui  doit  toucher  la  cannule , 
arrondie  de  l’autre  &  percée  par  un  trou  ,  afin 
de  loger  la  tige  cylindrique.,  ou  le  pivot  autour 
duquel  elle  tourne.  Cette  hranche  eft  tenue  ferme 
en  cet  endroit  par  le  moyen  d’un  écrou  en 
forme  de  rofette  qui  s’engage  dans  les  pas  de 
la  vis  fimple,  décrite  à  la  tige.  Cette  branche 
eft  ordinairement  droite,  &  la  force  du  levier 
en  eft  plus  glande  ;  il  eft  néanmoins  à  propos 
d’avoir  des  branches  coudées  pour  l’extraélion  des 
dernières .  dents ,  &  même  d’en  avoir  deux  dif¬ 
féremment  contournés  pour  s’en  fervir  aux  deux 
côtés  de  la  mâchoire.  L’extrémité  antérieure  de 
ces  branches  eft  un  crochet  d’environ  cinq  lignes, 
terminé  par  deux  petites  dents  garnies  en  dedans, 
.^'inégalités  .tranfverfales,  pour  mieux  faifir  la 
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Sent  qtfbe  vent  arracher  ÿïl  ûmt  ajfssce  ctodseê 
feil  bien  trempé.  » 

st  Ceî  inftrumenî  eft  un  des  tneSîeurs  dont 
on  puiife  fe  fervir  pour  l’extraélion  des  déms 
On  le  prend  avec  ia  main  droite,  fi  la  dent 
qu’on  veut  arracher  eft  à  droite ,  &  de  la  main 
gauche,  fi  la  dent  eft  a  gauche.  On  tourne  le 
manche  pour  avancer  la  branche;  -plus  ou  moins, 
fuivant  que  ia  dent  eft  plus  ou  moins  dans  le 
fond  delà  bouche-,  on  fait  affeoir le  malade  par 
terre  ou  fur  un  couffin ,  &  dans  un  endroit  ou 
le  jour  éclaire  bien.  Le  Chirurgien  derrière  4e 
malade.,  lui  fait  appuyer  la  partie  poftérieure 
de  la  tête  fur  Ces  cuiffes  qui  font  un  peu  approchées 
l’une  de  l’autre  ;  puis  le  malade  ayant  la  bouche 
ouverte,  le  Chirurgien  porte  le. crochet  de  i’inf- 
trumenr  contre  -la  dent  qu’il  veut  arracher  ,  du 
côté  qui  regarde  la  langue ohfervant  d’avancer 
les  dents  du  crochet  entre  -la  gencive  &  la  dent, 
autant  qu’il  eft  poffible,  xe  qnife  fait  facilement. 
Lorfque  la  couronne  eft  ufée  par  la  carie' ,  ou 
u’elle  a  été  cafTée  par  les  tentatives  quon  a 
éjà  faites  pour  arracher  la  dent.,  on  doit  avoir 
la  précaution  de  féparer  la  gencive  du  collet  de 
la  dent ,  ce  qui  s’appelle  déchaulïbr;  Voyei  DÉ- 
CKAUSSOIK.  JJ 

et  Le  crochet  ainlï  pofé,  le  Chirurgien  doit 
tenir  le  JPélicân  de  manière  qu’il  embrafîe  fon 
manche,  &  prefque  toute  la  cannule,  avec  les 
quatre  doigts  ;  ie  pouce  doit  être  appuyé  fur  la 
branche-,  en  -s’aiongeant  prefque  fur  la  tête  du 
crochet.  On  approche  alors  la  cavité  femi-lu-, 
naire  de  la  demi—  roue  fur  les  deux  dents  voi- 
fines  de  celle  qu’on  veut  .arracher;  on  peut 
garnir  la  demi-roue  avec  lecain  d’un  mouchoir 
ou  d’une  ferviette  fine.  » 

u  L’inftrument  en  place  ,  comme  on  vient  de 
le  dire ,  il  ne  s’agic  plus  que  de  donner  le  tour 
de  main  pour  arracher  la  dent.  Ce,  tour  de  main 
confifte  à  tirer  l’inftrument  en-dehors,  en  fou- 
lageant  autant  qu’on  le  peut  -la  demi  -  roue  qui 
appuie  fur  les  dents  faines  &  fort  près  de  la 
gencive.  On  obferve  que  les  dents  du  crochet 
portent  feulement  fur  la  dent  quon  arrache,  & 
l’on  culbute  la  dent  en  faifant  que  l’inftrument 
-décrive  avec  elle  une  ligne  oblique,  en  élevant 
un  peu  le  poignet,  fi  c’eft  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  &  en  l’abbaiffant ,  fi  c’eft  à  la  mâchoire 
fupérieure  ;  fi  en  droit  horizontalement ,  on  n’ar- 
racheroit  pas  la  dent  d’un  feul  coup  fans  éclater 
beaucoup  la  mâchoire;  dans  ce  cas  ,  quand  on 
s’eft  appereu  que  la  dent  s’eft  un  peu  penchée 
en-dehors ,  it  ne  faut  pas  faire  d’efforts  avec  le 
pélican,  on  peut  achever  de  tirer  la  dent  avec 
les  doigts  ou  avec -un  davler.jj 

Le  principal  inconvénient  du  Pélican  ordinaire 
vient  du  peu  d’éteudue  de  la  futface  qui  forme 
le  point  d’appui.  Ce  défaut  fe  trouve  corrigé 
jufqu’à  un  certain  point  dans  celui  dont  on  vient 
de  lire  la  defeription  où  le  point  d’appui  fe 
prend 
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prend  à-la-foîs  fur  deux  dents  voifines  de  celle 
qu’on  veut  arracher.  M.  Dubois,  Dentifte  du 
Roi,  a  imaginé  une  autre  manière  de  donner  à 
fon  Pélican  un  point  d’appui,  qui  paroît  encore 
plus  parfaite.  Nous  allons  expofer  ce  qu’il  en 
dit,  lui-même,  dans  un  petit  Mémoire  qu’il  a 
eu  la  bonté  de  nous  communiquer,  dans  lequel 
il  indique  auffi  quelques  autres  perfedionnemens 
qu’il  a  faits  à  cet  inftrument. 

«t  Tous  les  inllrumens  qui  fervent  à  l’extradion 
des  dents,  dit  M.  Dubois,  font  des  leviers,  &' 
agiffent  comme  tels  en  les  renverfant,  communé¬ 
ment  de  dedans  en-dehors.  Je  prendrai  pour 
exemple  de  ce  principe  général  le  Davier  ,  qui , 
parfa  ccnfirudion ,  &  le  mécanifme  defon  action, 
paroît  être  le  plus  éloigné  du  levier  fimple.  Lorf- 
qu’on  pince  exaâement  une  dent  avec  le  Davier, 
ou  lorfqu’on  la  drelfe  en  la  tirant,  la  mâchoire 
de  cet  inftrument ,  qui  eft  placée  en-dedans  de  la 
bouche,  forme  la  puiffance  qui  agit  fur  la  cou¬ 
ronne  ,  tandis  que  la  mâchoire  externe  forme  le 
point  d’appui  fur  la  furface  oppôfée  de  la  dent 
à  fon  collet;  les  racines  forment  la  réfiftance. 
La  dent  ferrée  de  cette  manière ,  cafte  infaillible¬ 
ment  au  collet,  à  moins  quelle  ne foit  très-chan¬ 
celante  ,  parce  que  le  point  d’appui  étant  trop 
près  de  la  puiffance  qui  agit  fur  un  bras  de  levier 
trop  court  pour  vaincre  la  réfiftance  des  racines, 
tout  l’effort  fe  porte  fur  le  lieu  du  point  d’ap¬ 
pui  où  la'  dent  eft  forcée  de  céder  en  rompant. 
Si  au  contraire  on  faifit  la  dent  en  écartant  davan¬ 
tage  les  mâchoires  de  l’inftrument ,  alors  la  mâ¬ 
choire  externe,  qui  fait  le  point  d’appui ,  defcend 
plus  bas  fur  le  trajet  des  racines;  la  couronne 
forme  utl  bras  de  levier  plus  long  &  plus  fort, 
&  la  portion  de  racine  qui  eft  au-de-là  du  point 
d’appui  étant  plus  courte,  &  offrant  moins  de  réfif¬ 
tance  ,  la  dent  eft  moins  expofée  à  cafter.  Cette 
théorie  eft  aplicable  à  tous  les  cas  où  le  point 
d’appui  fe  fait  fur  le  trajet  des  racines;  mais  l’on 
conçoit  facilement  que ,  par  cette  méthode,  qui 
eft  fouvent  indifpenfable  ,  la  gencive  &  l’alvéole 
doivent  fouffrir  par  la  comprefiïon  du  point  d’ap¬ 
pui  ,  fur-tout  lorfque  celui-ci  a  peu  d’étendue , 
ou  qu’il  préfenté  des  furfaces  arrondies  ou  an- 
guleufes.  J’ai  remédié  à  cet  inconvénient,  en 
donnant  au  point  d'appui  du  levier  droit ,  décrit 
ci-après,  une  très-grande  furface  garnie  de  peau, 
qui  agit  fur  une  étendue  de  parties  proportion¬ 
née  à  la  réfiftance.  « 

«  Ce  levier  droit ,  garni  d’un  levier  latéral , 
conftitue  l’inftrument  appelé  Pélican.  Je  ne  côn- 
nois  ni  fon  étimologie  ni  fon  origine,  mais  cet 
inftrument  eft  fans  doute  le  meilleur,  puifquec’eft 
celui  qui  eft  adopté  par  les  plus  habiles  Aniftes. 
Il  a  l’avantage,  en  faifant  le  point  d’appui  fur 
les  parties  voifines  de  la  dent  qu’on  doit  extraire , 
de  laifler  à  cellé-ci  la  liberté  de  fuivre  la  direc¬ 
tion  qu’on  lui  donne,  fans  que  le  point  d’appui 
puiffe  s’oppofer  au  libre  paflage  des  racines.  » 
Chirurgie.  Tome  IL*  l.T<  Partie. 
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«  Ceî  inftrument  a  fubi,  depuis  le  célèbre  Fati- 
chard ,  beaucoup  de  changemens.  Le  Pélican  à 
vis  eft  le  plus  utile,  en  ce  que  l’on  peut,  à  volonté , 
éloigner  ou  rapprocher  les  crochets  du  point 
d’appui  ,  &  les  varier  fuivant  l’exigence  des  cas, 
de  manière  à  le  rendre  propre. à  remplir  toutes 
les  indications  qui  peuvent  fe  rencontrer  dans  la 
Pratique.  » 

«  Tous  les  Pélicans,  décrits  &  en  ufege  autre¬ 
fois  ,  étoient  armés  d’un  point  d’appui  rond ,  ap- 
pellé  la  roue  du"  Pélican.  Ce  point  d’appui  avoit 
le  grand  inconvénient,  de  ne  pofer  à  chaque  mo¬ 
ment  de  fa  révolution,  que  fur  un  point  mathé¬ 
matique  ,  tel  que  celui  par  lequel  un  cercle  ren¬ 
contre  fa  tangente.  Ce  point  fupportoit  feul  tout 
l’effort  de  la  réfiftance  ,  en  forte  que ,  fi  l’on  avoit 
à  extraire ,  par  exemple ,  une  groffe  molaire  à 
deux  ou  trois  racines,  offrant  une  réfiftance  égale 
à  vingt  livres,  &  que  l’on  fût  obligé  de  pofer 
le  point  d’appui  fur  une  petite  molaire,  à  une  feule 
racine,  qui  ne  pouvoitfupporter  qu’un  effort  de 
dix  livres ,  celle-ci  ayant  un  excédent  de  dix  livres 
à  fupporter  au-deffus  de  fa  force,  aurait  été  rers- 
verfée  elle  -  même  dans  l’opération,  ou  fatiguée 
au  point  de  périr  confécutivement  par  cette  feule 
caufe.  » 

a  Des  faits  fans  nombre  conftatent  la  vérité  de 
cette  affertion;  j’ai  cru  devoir  y  fuppléer,  en 
adaptant  à  cet  inftrument  un  point  d’appui,  dont 
la  furface  fût  plane  &  garnie  de  peau  pour  l’em¬ 
pêcher  de  gliffer  ,  ou  d’écailler  l’émail,  &  affez 
large  pour  pofer  en  même-tems  fur  plufieurs 
dents,  &  même  fur  les  parties  voifines,  &  leur 
faire  partager  l’effort  de  la  réfiftance.  Cette  plaque 
eft  articulée  au  corps  du  Pélican ,  par  une  char¬ 
nière  fort  lâche ,  de  manière  à  pouvoir  demeurer 
immobile  ,  tandis  que  l’inftrumenr  fait  fa  révo¬ 
lution  fur  la  charnière.  » 

u  Les  avantages  de  ce  point  d’appui  reconnus 
par  l’ufage,  il  falloir  le  rendre  applicable  aux 
cas  où  ces  dents  déviées  vers  l’intérieur  de  la 
touche ,  &  placées  hors  du  cercle  formé  par  les 
autres  dents ,  ne  peuvent  être  tirées  de  dedans  en- 
dehors  comme  les  autres.  C’eft  ce  qui  m’a  fait 
concevoir  l’idée  de  rendre  l’adion  de  l’inflru- 
ment  inverfe,  c’eft-à-dire  tel  qu’il  puiffe  ren- 
verfer  les  dents  vers  l’intérieur  de  la  bouche ,  en 
y  adaptant  des  crochets  taillés  en  feps  contraire, 
&  un  point  d’appui,  dont  la  furface  tangente  s’ap¬ 
plique  fur  la  furface  interne  des  dents ,  en  forte 
que  cette  opération  peut  être  auffi  méthodique , 
que  dans  les  cas  les  plus  Amples  fans  fatiguer 
les  dents  voifines.  » 

et  Ce  Pélican,  avec  tousfes  perfedionnemens, 
exige  encore,  dans  cet  état  de  fupériorité  qu’il 
a  fur  les  autres  inftrumens,  l’expérience  néeef- 
faire  pour  établir  les  diflances  convenables  entre 
îes  points  d’appui  &  les  crochets,  à  raifon  du 
volume  ou  de  la  lituation  de  la  dent  dont  ou 
veut  faire  l’extradion.  Car,  û  la  diftance  eft  trop 
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rande,  eu  fi  le  point  d’appui  fe  prend  trop  près 
fila  dent  à  extraire,  au  moindre  mouvement 
que  fait  celle-ci,  hors  de  la  ligne  qu’on  doit  lui 
faire  décrire ,  le  point  d’appui  fe  trouve  fur  la 
même  ligne  que  la  réfiftance  &  que  la  puiffance , 
&  le  levier  n’a  plus  d’aclion.  Si  au  contraire  la 
difiance  n’efi  pas  fuffifante,  ou  fi  le  point  d’ap¬ 
pui  fe  trouve  trop  éloigné  de  la  dent  à  extraire , 
celui-ci  pèfe  fur  ies  parties  qui  le  foutiennent , 
en  raifon  de  la  réfiftance  qu’oppofe  la  dent,  » 

«  Ces  inconv éniens  qui  n’en  font  pas  pour  une 
main  exercée  à  l’opération,  m’ont  déterminé  à 
donner  à  cét  inftrument  une  forme  telle  qu’en 
rempliffant  les  mêmes  vues,  il  pût  être. d’une conf- 
truéüori  plus  facile  à  exécuter,  moins  difpen- 
dieufe  que  le  Pélican  à  cric ,  ou  à  vis  de  rappel , 
&  d’un  maniement  plus  aifé,  St  moins  fujet  aux 
inconvéniens  du  premier;  enfin,  plus  à  portée  des 
perfonnes  inexpérimentées.  Cet;  inftrument  con- 
fifte  en  deux  branches  croifées,  arrêtées  par  une 
vis ,  vers  les  deux  tiers  de  leur  longueur.  A  l’une 
de  leurs  extrémités  antérieures  s’adaptent  les  dif- 
férens  points  d’appui ,  &  à  l’autre ,  les  différens 
crochets  que  l’on  peut  changer  &  varier  fuivant 
les  cas ,  &  de  manière  à  former  où  le  levier 
droit ,  ou  le  Pélican  ordinaire ,  ou  le  Pélican 
inverfe.  »  Voyei  nos  Planches  &  leur  explica¬ 
tion,  pour  la  deicription  détaillée  des  inftrumens. 

PEPTIQUES  j  ou  PÉP ASTIQUES.  C'eft  la 
même  chofe  que  Maturatifs.  Ces  mots  dé¬ 
rivent  des  verbes  «*«■» ™  ou  je  cuis , 

ie  mûris.  On  donne  ce  nom  aux  médicaraens  qui 
ont  la  vertu  d’amener  des  tumeurs  à  maturité, 
&  de  les  dîfpofer  à  une  bonne  fuppuration. 

PERIEGÈSIS.  nipûyçw  Incifion  que  les  An¬ 
ciens  pratiquoient  autour  des  grands  abcès, 
&  qui  aéluellement  eft  tombée  dans  l’oubli. 
(J/.  Petit  -Radez.) 

PERIOSTOSE  ,  Periofiojis- .  Gonflement  & 
épaiflifletnent  du-  Périofte  ,  occafionné  par  des 
humeurs  blanches  qui  ftafent  entre  fes  divers 
feuillets.  Cette  affection  eft  quelquefois  accom¬ 
pagnée  de  douleurs,  quand  elle  eft  récente,  & 
avec  inflammation  ;  d’autres  fois  elle  eft  indo¬ 
lente-,  on  y  fent  une  certaine  moÜeffe ,  comme 
fi-c’étoit  un  morceau  de  pâte  qu’on  pétrît.  La 
tumeur  comprend  communément  toute  l’épaiffeur 
du  Périofte  ,  fe  porte  même  jufqu’à  l’os,. qui  alors 
eft  plus  ou  moins  déforganifé.  Lorfque  la  tumeur 
eft  indolente,  elle  peut  refïer  pendant  fort  long- 
tems  fans  occafionner  de  bien  grands  accidens  ; 
mais  fi  elle  vient  à  s’enflammer ,  &  quelle  fup- 
pure  ,  l’os  alors  forme  toujours  partie  de  l’abcès. 
Le  pus,  en  pareil  cas ,  n’eft  jamais  auffi  louable 
que  dans  les  tumeurs  inflammatoires  vraies  ;  c’eft 
une  tnucofité  ou  gelée  mêlée ,  en  partie,  avec 
une  matière  comme  purulente,  &  qui  peut  être 
réabforbée,  fans  nuire  à  la  confiiturion.  Auffi  fa 
matière  ne  s’élevant  point  en  pointe  ,  eft-il  diffi¬ 
cile  d§  déterminer  quand  la  fuppuration  a  lieu  , 
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&  fi  réellement  la  matière  eft  formée. 

Le  Périoftofe  offre  deux  indications  relative¬ 
ment  aux  moyens  que  fa.  nature  fuggère.  Celui 
qui  eft  accompagné  de  douleurs  demande  l’appli¬ 
cation  des  topiques  émolliens  &  adouciffans  ,  tels 
que  le  cataplafme  de  mie  de  pain  &  de  lait  avec 
le  fafîran ,  les  applications  faturnines ,  l’onguent 
nutritum  &  autres.  Si ,  malgré  ces  moyens,  & 
l’emploi  des  remèdes  intérieurs  que  les  circonf- 
|  tances  pourroienr  demander,  le  mal  augmente, 
que  h  tumeur  s’élargiffe  ,  que  la  douleur  de¬ 
vienne  plus  aigue  ,  il  faut  recourir  à  l’application 
des  fangfues  fur  la  tumeur,  jufqu'à  ce  que,  les 
;  accidens  étant  diminués  ,  on  puiflè  fe  tourner 
vers  des  moyens  plus  efficaces.  On  a  vu,  quand 
!  les  fangfues  avoient  manqué,  les  vëficatoires  avoir 
le  plus  grand  fuçcès ,  quand  on  les  appîiqnoît 
immédiatement  fur  ie  lieu  de  la  tumeur.  Mais 
fi  l’on  tarde  plus  qu’il  ne  faut  à  recourir  à  ces 
moyens ,  ou  que  ceux-ci,  n’ayant  aucune  effica¬ 
cité  ,  ne  puiflem  s’oppofer  aux  progrès  du.  mal  , 
alors  il  faut  faire  une  incifion  le  long  de  la  tu¬ 
meur  jufqu’à  l’os  ,  pour  parvenir  jufqu’à  la  ma¬ 
tière,  qu’on  épongera  comme  il  convient.  Par 
la  fuite ,  toute  la  furface  découverte  entre  en 
:  fuppuration;  il  s’y  forme  des  granulations  char¬ 
nues  ;  &  fi  l’os  écoit  précédemment  affeclé,  la 
portion  malade  fe  détache  comme  dans  le  trai¬ 
tement  des  fuppurations  ordinaires,  où  l’os  eft 
;  malade.  Mais  quelquefois  la  plaie  ne  peut  fe  ci- 
{ carriler,  à  raifon  d’une  inftelion  cachée  dont  les 
:  humeurs  font  atteintes,  il  faut  alors  recourir  aux 
remèdes  généraux  qui  font  propres  à  fa  com¬ 
battre,  notamment  fes  illinitipns  mercurielles. 

Le  Périoftofe  qui  eft  avec  indolence  eft  le 
plus  communément  un  figne  de  la  vérole;  i!  fe 
guérit  fouvent  au  milieu  des  préparations  qu’on 
:  fait  fubir  pour  paffer  par  les  remèdes.  Une  lame, 
de  plomb  ,  enduite  d’onguent  mercuriel ,  &  rete¬ 
nue  fortement  fur  la  tumeur,  au  moyen  de  liga¬ 
tures  ,  eft  le  moyen,  le  plus  Ample  &  le  plus 
efficace  pour  s’oppofer  à  fon  accroifltment.  Le 
D.  Ruffell ,  de  Londres ,  vante  beaucoup  la  dé- 
coélion  de  Mézérëon  ,  fous  cette  forme. 

\  Rr  Ecorces  de  racine  de  Mézéréon.fraîche,  i  once. 

Eau  de  fontaine ,  a  pintes. 

Faites  bouillir  jufqu’à  réduéîion  de  moitié; 
ajoutez  fur  la  fin  ,  racine  de  regliffe  effilé,  i  once. 

Ladofe,.une  ebopine  chaque  jour. 

Mais  il  obferve  que  la  tumeur  ne  dqir  point 
être  ancienne.  Dans  les  gonflemens  du  Périofte  qui 
proviennent  de  route  autre  caufe  ,  il  a  également- 
vu  de  bons  effets  de  ce  remède.  Il  dit  qu’il  dif- 
fipe  les  douleurs  noélurnes  dont  font  tcurrnèn- 
rés  les  malades  ,  dans  les  cas  de  norias  ,  mais 
encore  plus  fièrement  quand,  on  ajouroit  à  la 
céccélion  un  peu  de  fubiimé  corrofif.  (  M.  Pe¬ 
tit— Ravez.  ) 

PERISCIPHISME  Ttifwçwii  Perijaphyf- 
miLs ,  feâion  de  la  peau  du  front  ,  ufitéeparaii- 


les  Anciens  dans  les  inflammations  &  lès  fluxions  ! 
opiniâtres  des  yeux.  Voici  comme  Paul  dit  quon 
doit  la  pratiquer.  Ayant  rafé  la  partie  ,  on  fait  une 
iiïcifion  tranfverfaleme'nt  d’une  tems  à  l’autre , 
de  manière  que  les  extrémités  fe  terminent  fur 
les  parties  immobiles ,  évitant  la  future  coronale. 
On  parvient  jufqu’à  l’os ,  on  écarte  les  lèvres 
de  !a  plaie,  au  moyen  dé  la  charpie  qu’on  y 
insère  ,  &  l’on  panfè  enfuicé.  avec  de,  l’eau  & 
de  l’huile.  Quand  les  accidens  pour  lèfquëls  on 
a  eu  recours  à  cette  opération  ,  font  appaifés, 
notré  Auteur  confeille  dé  ratifier  i’os .  puis  de 
recourir  aux  incarnatifs  où  entre  la  pierre-ponce  , 
qu’il  regarde  comme  un  aftringent.  Ita  enim  fit , 
termine-t-il,  ut  ex  crajfiore, cicatrice  cute  aftriââ , 
&  vafiorùm  orificiis  ohfiruais ,  fiolita  ai  oculos 
iifcendère  fiuxio  prohibeatür.  Aêtîus,  qui  parle 
auflide  cette  opération,  lui  donne  le  nom  d ’»»- 
jëtàpàs,  Sed  male  y  ut  arbitror  ,  dît  Gorrée-  La 
racine  de  ces  mots  eft  ,  fcyphus  ,  ou 
calvaria.  La  théorie  que  nous  avons  aélneile- 
nient  ,  tant  fur  l'inflammation  &  les  fluxions , 
que  fur  les  diverfes  affections  des  yeux ,  a  fait 
tomber  cette  opération  dans  l’oubli.  (  M.  Petit- 
B.adez.  ) 

PERTE.  Hemorrhagia  Uterina.  Ecoulement  ex- 
cèflîf  de  fang,  qui  fe  fait  par  les  voies  naturelles 
chez  les  femmes  greffes  ou  récemment  accouchées. 
Les  Pertes  qui  viennent  au  commencement  de  la 
groffeffe  ,  proviennent  toujours  d’un  décollement 
partiel  du  placenta  &  alors  on  a  toujours  à  craindre 
l'avortement  ou  au  moins  un  accouchement  pré¬ 
maturé.  L’embrion  on  le  fétus ,  en  pareil  cas ,' 
forcent  toujours,  S:  affez  facilement  ;  mais  le 
placenta,  étant  beaucoup  plus  volumineux,  & 
trouvant  dans  le  refferremem  du  col  &  de  Po- 
rifice  de  la  matrice  ,  une  réfiftance  fupérieure  à 
celle  qu’il  peut  vaincre  ,  il  refte  &  occafionne 
des  accidens  fouvent  très  -  graves  ,  &  auxquels 
on  eft  quelquefois  bien  éloigné  de  s’attendre; 
fouvent  aufii  les  contrariions  de  la  matrice  étant 
trop  foibles  pour  procurer  fon  détachement,  il 
relie  adhérent  jrtfqu’à  ce  que  de  plus  violentes 
puifient  aboutir  à  cette  lin. 

Quand  le  premier  cas  .a  lieu  ,  l’orifice  étant 
toujours  un  peu  ouvert  à  raifon  de  quelques  por¬ 
tions  de  membranes  qui  féjournent  dans  le  col, 
le  fang  coule  en  partie  par  caillots ,  &  en  partie 
fous  formé  fluide.  Mais  comme  la  matrice ,  qui 
jouit  encore  de  toute  fa  contraélilité ,  peut  re¬ 
venir  fur  elle  -  même,  la  Perte  celle  bien -tôt, 

d’autant  plus  furement  que  le  placenta  fe  flé- 
triffant  ,  &  les  fucs  dont  il  efi  pénétré ,  tournant 
en  diffolution  ,  s’échappent  à  mefure  fous  forme  . 
de  lochies  plus  ou  moins  putrides.  On  voir  ,  en 
pareil  cas ,  les  huit  premiers  jours  qui  fuccèdent 
à  l’avortement,  des  caillots  noirâtres,  des  portions 
de  membranes ,  &  quelquefois  même  le  placenta 
tout  déformé,  fe  détacher  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés. 


Le  placenta;  dans  le  fécond  cas;  peut  relier 
long -tems  adhérent  à  la  matrice,  s’y  nourrir 
comme  précédemment;  il  peut  aufti  s’en  détacher 
des  portions  de  tems -en -tems  ;  mais  dans  ce 
dernier  cas  ,  le  fang  fort  par  intervalles  &  en 
plus  ou  moins  grande  quantité,  félon  l’étendue  de¬ 
là  portion  détachée.  Quand  le  détachement  total 
s’opère  inopinément ,  le  fang  coule  â  grands 
flots ,  &  la  matrice  n’ayant  point  eu  affez  de  tems 
pour  revenir  fur  elle -  même  ,  fe  fait,  fentir  aa 
toucher  par  -  deffiis  le  pubis ,  comme  une  mafle 
flottante  ,  au  lieu  de  préfenter  cet  arrondiffe- 
rnent ,  indice  d’une  contradion  qui  s’opère  com- 
plettement  par-tout.  Les  femmes  font  alors  dans 
un  état  bien  critique ,  &  Il  l’on  ne  fai.fit  point 
la  véritable  indication  du  mal ,  on  les  voit  fuc- 
comber  en  peu  d’heures.  Ce  qu’on  peut  faire 
de  mieux  alors  eft  de  délivrer  la  femme  fuivant 
les  procédés  que  nous  avons  rapportés  à  l’article 
Avortement.  On  fait  frotter  l’hypogaftre  avec 
des  flanelles  chaudes  ;  on  excite  les  contrariions  de 
la  matrice  ,  foit  en  irritant  fon  orifice  avec  le 
doigt  ou  en  y  injeélant  de  l’eau  froide,  fi  l’on 
y  peut  introduire  la  canule  alongée  d’une  .  fe- 
ringue  ordinaire. 

Le  pouls  devient  foible  répété ,  &  infaillible¬ 
ment  imperceptible  ,  une  pâleur  &  un  froid  gé¬ 
néral  s’emparent  de  tout  le  corps ,  les  forces  s’ab- 
batent,  les  défaillances  fe  fuccèdent,  la  refpira- 
tion  devient  haute  &  laborieufe ,  les  convulfions 
furviennent &  la  mort  ne  tarde  point  à  ter¬ 
miner  cette  fàcheufe  fcène. 

La  Perte ,  dans  le  cas  où  le  détachement  eft 
borné  à  une  petite  étendue  ,  eft  d’abord  peu  coü- 
fidérable;  mais  elle  peut  devenir  plus  inquié¬ 
tante  files  orifices  qui  fourniffent  le  fang ,  tardent 
à  fe  contrarier.  En  fuppofam ,  ce  qui  arrive  afièz 
fouvent ,  que  le  détachement  ait  commencé  près 
l’infertion  du  cordon  ,  le  fang  s’accumule  alors 
entre  les  parois  de  la  matrice  &  la  face  du  pla¬ 
centa  qui  lui  répond,  &  augmentant  infenfib.ie- 
meut ,  il  décolle  celui -ci  &  même  les  rnembrahès 
jufqu’aucol,  dans  la  cavité  duquel  j’l:  s’accumule 
jufqu’à  ce  que  l’orifice  (oit  fuffifammént  ouvert 
pour  lui  donner  paffage.  Alors  il  fort  &  conti¬ 
nue  à  couler  tant  que  les  fourçes  ouvertes  con¬ 
tinuent  à  les  fournir.  Il  convient,  en  pareil  cas , 
d’arrêter  la  Perte  ,  tant  pour  remédier  aux  acci¬ 
dent  graves  qui'  pourroiem  s’enfuivre  tant  du 
côté  de  la  mère  que  pour  .laconfervation  de  fon 
enfant ,  qui  peut  encore  parvenir  au  terme  d’un 
complet  développement ,  fur  -tout  quand  la  grof¬ 
feffe  eft  déjà  affez  avancée. 

Le  parti  le  plus  prudent  alors,  eft  de  mettre 
la  femme  à  un  régime  févère;  on  la  fera  tenir 
an  lit  ou  fur  une  chaife  longue ,  les-  reins  élevés 
&  la  poitrine  bàffe ,  &  fi.  la  femme  eft  corpu¬ 
lente  ,  fanguine  ,  on  la  faignera  du  bras  deux 
,ou  trois  fois  dans  la  journée.,  félon  la  quantité 
dé  la  Perte  ;  on  lui  prefcrira  un  lavément  d’eau 
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froide  ou  d’une  décoéHon  de  rofes  rouges ,  on 
appliquera  fur  le  ventre  des  compreffes  trempées 
d'eau  froide  &  l’on  donnera  intérieurement  les 
pilules  d’alun  ,  l'eau  de  lin  ,  légèrement  alumi- 
née,  ou  de  la  limonnade  à  la  glace.  Si  la  femme 
eft  d’une  conftitutionfoible  &  langciffante;  fi  l’on 
appercoit  chez  elle  les  lignes  d'une  diffolnrion 
dans  les  humeurs ,  l’on  évitera  la  faignée,  &l'on 
infiflera  fur  les  corroborrans ,  le  quinquina,  l'é¬ 
lixir  de  vitriol,  les  amers  de  toute  efpèce ,  les 
chalibés  &.  les  eaux  minérales.  Les  bains  froids, 
celui  de  mer  fur  -  tout ,  font  fingulièrement  uti¬ 
les  pour  changer  la  difpofition  qu’ont  certaines 
femmes  aux  Pertes  qui  fouvent  entraînent  l’avor- 
tement.  L’expérience  a  prouvé  que  ce  moyen  loin 
de  leur  nuire,  comme  on  pourroit  le  croire  au 
premier  afpeél ,  ne  leur  eft  au  contraire  que  très  - 
favorable.  En  même  -  tems  qu’on  mettra  rous  ces 
moyens  en  œuvre ,  on  cherchera  à  réprimer  la 
Perte  par  des  topiques  qu’on  appliquera  intérieu¬ 
rement.  Depuis  peu ,  on  a  mis  en  pratique  letam- 
ponement  qui  confifte  à  fourrer  dans  l’intérieur 
du  vagin,  des  morceaux  de  petits  linges  fins, 
blancs  de  leffive;  on  les  preffe  à  inefure,  & 
quand  le  vagin  en  eft  fuffifamment  rempli,  on 
retient  le  tout  avec  une  compreffe&  nn  bandage 
en  T.  Plufieurs  observations  ,  communiquées  par 
M.  Roux,  Chirurgien  de  Dijon,  attellent  l'effi¬ 
cacité  de  ce  moyen  :  mais  il  ne  peut  avoir  d’ap¬ 
plication  que  quand,  la  femme  n’eft  point  encore 
délivrée.  Dans  tout  autre  cas ,  le  fang  pourroit 
continuer  de  couler,  &,  ne  pouvant  s’échapper 
par  l’orifice  ,  il  refieroit  dans  la  matrice,  &  di¬ 
laterait  d’aurant  plus  celle-ci  qu’elle  ferait 
dans  un  état  d’inertie.  On  a  vu  ,  en  pareil  cas , 
les  femmes  périr ,  &  à  l’ouverture  des  cadavres , 
la  matrice  être  fi  prodigieufetnent  diftendue 
quelle  fimuloit  une  véritable  groffeffe. 

En  fe  condtiifant  ainfi,  non-feulement  on  réuffit 
à  arrêter  le  fang  qui  coule  de  la  matrice,  mais 
encore  celui  qui  s’échappe  des  portions  détachées 
du  placenta.  Ces  portions  néanmoins  ne  fe  re¬ 
collent  point ,  &  refiant  toujours  flottantes  dans 
la  matrice,  elles  peuvent  augmenter  par  un  nou¬ 
veau  décollement  du  placenta  qui ,  lui  -  même , 
eft  accompagné  d’une  nouvelle  hémorrhagie.  Mais 
on  prévient  cet  accident  ou  on_y  remédie ,  quand 
il  alieu,  par  lesmêmes  moyens  que  nous  venons 
de  rapporrer ,  &  ainfi  avec  beaucoup  de  ména- 
.nagement ,  &  de  la  docilité  aux  avis  qu’on  leur 
donne,  les  femmes  fn jettes  aux  Pertes  parvien¬ 
nent  infénfiblement  au  terme  naturel  de  leur  dé¬ 
livrance.  Mais  fi  la  Perte  devient  plus  forte , 
quelle  ne  cède  à  aucun  des  moyens  que  nous 
venons  d’indiquer  ,  fi  les  foibieffcs  continuent 
&  deviennent  de  plus  inquiétantes ,-  il  faut  alors 
fans  plus  tarder,  procéder  à  l’accouchement.  Pour 
cet  effet,  on  introduira  un  ou  plufieurs  doigts 
dans  lorifkë,  &  ,  avec  eux,  on  travaillera  à  l'é¬ 
carter  par  degré,  félon  la  réfiftance  qu’il  offrira; 
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ou  s’arrêtera  de  tems  -  en  -  tems ,  &  l’on  recom^ 
mencera  enfuire,  &  ainfi  l’on  fera  naître  des  dou¬ 
leurs  ,  pendant  lesquelles  la  matrice  fe  contrac¬ 
tant  ,  les  membranes  fe  préfenterout  •,  on  lés  ou¬ 
vrira  auffi  -  tôt  pour  que  l’évacuation  des  eaux 
opérée,  la  matrice  trouve  plus  de  facilité  à  reve¬ 
nir  fur  elle.  Si  le  placenta  étoit  implanté  fur  le 
col  de.  la  matrice  ,  on  fe.  conduira  dans  cette 
circonftance,  comme  nous  l’avons  indiqué  à  l’ar¬ 
ticle  Délivrance,  relativement  à  ce  cas.  Il  eft 
rare  alors  que  la  groffefle  parcourra  tous  fes 
tems,  &  qu’elle  arrive  à  fon  dernier  terme,  fans 
rien  craindre  pour  la  vie.  Quoique  cette  der¬ 
nière  circonftance  ait  quelquefois  lieu  après  plu¬ 
fieurs  Pertes  fuccelîives,  cependant  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  un  moindre  danger  en  recourant  à  une 
délivrance  prématurée,  fur-tout  quand  on  fait  l’o- 
pération  avec  prudence.  Si  la  Perte  continuoit 
après  la  délivrance,  il  faudrait  alors  chercher 
à  rappellerles  contrariions  de  la  matrice  qui  font 
toujours  fort  foibles  en  pareil  cas,  en  frottant 
d’une  main  cet  organe  fur  la  région  hypogaf- 
trique  ,  pendant  que  les  doigts  de  l’autre,  intro¬ 
duits  dans  fon  intérieur,  en  irritent  les  parois, 
&  quand  on  fent  qu’il  revient  fur  lui  -même  ,  on 
retire  à  mefure  la  main ,  &  l’on  preffe  davan¬ 
tage  de  celle  qui  eft  für  l’hypogaftre.  Si  ces  moyens 
ne  fuffifent  pas ,  on  a  recours  aux  injections  d’eau 
froide,  à  l’application  de  la  glace  fur  les  pubis, 
&  même  aux  bains  d’eau  froide.  Quelquefois  la 
Perte  vient  de  la  préfence  des  caillots  dans  la 
matrice  ,  ou  des  portions  du  placenta  qui,  en  par¬ 
tie  pouffées  par  l’orifice,  ne  peuvent  aller  plus 
loin  à  raifon  de  leur  volume  ;  il  faut  alors  les 
extraire  &  nétoyer  la  matrice  avec  des  injeétions 
qui  puiffent  entraîner  le  refte. 

La  Perte  peut  encore  venir  à  toute  autre  épo¬ 
que  que  celui  de  la  grofieffe  ;  elle  indique  alors 
une  maladie  particulière  pour  laquelle  il  faut 
toujours  toucher  les  femmes  afin  d’être  fûr  de 
fa  nature  &  des  moyens  de  guérifon  quelle 
comporte.  Communément  c’eft  un  ulcère  ou  un 
polype  ,  Voye%  pour  ce  qui  regarde  ces  deux 
maladies ,  les  articles  Matrice  &  Polypes, 
(Af.  Petit-Radei.) 

PESSAIRES.  n.*r«  n^sw.  Peffhria  Les 
Peffaires  chez  les  Anciens  étoienr  les  moyens 
deftinés  â  recevoir  les  fubftances  médicamenteufes 
qu’ils  vouloient  tenir  appliquées  dans  l’intérieur 
des  parties  naturelles.  Eft  autem  Pejfulus,  dit 
Paul  ,  latia  y  édita  &  quodcumque  aliud  teres 
digiti  humav.i  J'peciem  prœferens  in  quo  médica¬ 
menta  fuftinentur.  Non  -  feulement  les  Anciens 
faifoient  leurs  Peffaires  avec  la  laine  ,  mais 
encore  avec  de  la  foie ,  de  la  charpie  &  même 
avec  du  linge  roulé  qu'ils  entouraient  •  d’un 
long^  fil,  pour  les  retirer  aptès  les  avoir  intro¬ 
duits;  on  a  enfuite  fubfiitué  à  ces  fubftances 
des  gommes,  desréfines,  de  la  cire  qu’orf  amollif- 
foir,  pour  leur  donner  la  forme  la  plus  con- 
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yenabîe.  Oribafe,  d’après  Anfilltis,  rècohnoiffoit 
trois  fortes  de  Peffaires,  eu  égard  à  leurs  pro¬ 
priétés,  .les  émoiliens,  les  aftringens  &  les  apé¬ 
ritifs.  Il  employoit  les  émoliiens  dans  les  inflam¬ 
mations,  les  ulcérations  &  les  ftrangulations  de 
matrice ,  il  les  compofoit  avec  la  cire  blanche  , 
la  grâi(Te  d’oye  ou  de  poule ,  le  beurre  frais , 
la  moëlle  de  bœuf  ou  de  cerf.  Il  recommandoit 
les  apéritifs  dans  les  fuppreffions  &  les  retards 
des  règles,  dans  les  reflerremens  du  col  de  la 
matrice  &  du  vagin,  &  les  faifoit  avec  le  miel, 
larmoife ,  le  diélame,  le  chou  ,  la  rhue  &  la 
fcamnonée.  Les  aftringens  avoient  un  effet 
oppofé  à  celui  des  apéritifs,  ils  arrêtoient  les 
fleurs  blanches  &  retenoient  la  matrice  qui  cher¬ 
chait  à  s’échapper. 

L’ufage  des  Peffaires,  relativement  aux  deux 
indications  premières ,  eft  actuellement  prefqu’en- 
tièrement  tombé;  on  n’y  a  plus  recours  que 
pour  remplir  la  troifîème  indication  ;  mais  alors 
il  faut  choifir  des  fubftances  beaucoup  plus  ré- 
îiftantes  que  celles  que  nous  avons  indiquées  ci- 
deffus :  en  pareil  cas,  l’on  emploie  l’or ,  l’argent, 
le  bois,  le  buis,  l’éponge,  la  gomme  élaflique 
&  le  liège  couvert  d’une  couche  de  cire.  Ôn 
donne,  aux  Peffaires  faits  de  ces  fubflances,  une 
forme  ovale ,  pour  qu’ils  puiflent  fe  foutenir 
fur  deux  points  oppofés  du  bafîin,  &  offrir  une 
certaine  réfiftance  aux  parties  qui  tendraient  à 
s’échapper.  Comme  l’or  eft  un  métal  de  prix 
dont  peu  de  perfonnes  peuvent  faire  ufage,  on 
lui  a  fubflitué  l’argent,  l’étain,  même  le  plomb 
que  le  préjugé  a  fait  regarder  comme  ami  de 
l’homme  ;  mais  ces  métaux  ont  un  très  -  grand 
défaut  ,  celui  de  pouvoir  être  corrodé  par 
les  humeurs  qui  fortent  des  parties.  Morand 
parle,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  d’un  Peffaire  d’argent  tout  rongé  qu’il  - 
retira  avec  beaucoup  de  peine  du  vagin  après 
plufieurs  années  qu’il  y  étoit  refté;  on  y  voyoit 
les  relies  des  hyperfarcofes  ou  des  chairs  qu’il 
-avoir  entraînés.  L’ivoire,  d’après  ceci,  pourroit 
être  regardé  comme  la  meilleure  matière  dont 
on  puifle  faire  les  Peffaires;  mais  encore  a- 1- 
il  fes  inconvéniens  ;  il  fe  ramollit  quelquefois,  & 
ne  conferve  plus  fa  première  forme  :  c’eft  ce 
qui  eft  prouvé  par  une  obfervation  communi¬ 
quée  à  l’Académie,  par  Camper,  où  il  eft  dit  que 
la  fut  face  d’uu  Peffaire  à  bilboquet  fut  trouvée 
toute  diminuée  &  fa  tige  toute  contournée.  On 
a  fubflitué  l'éponge  à  cetre  fubftance ,  mais  fi  on 
la  trouvée  de  quelque  avantage,  c’étoit  dans  le 
cas  de  defeente  légère  de  la  matrice,  &  encore 
le  fuccès  n'a-t-il  peut-être  été  dû  qu’au  foin 
qu’on  a  eu  de  faire  tenir  la  femme  long  -  tems 
couchée,  &  de  lui  défendre  toute  efpèce  de 
mouvement.  Cetre  matière  a  d’ailleurs  un  in¬ 
convénient  ,  les  humeurs  âcres  en  féjournant 
dans  fes  porofités  ,  deviennent  encore  plus 
acrimonieufes  &  peuvent,  ainfi  retenues,  aug¬ 


menter  les  acciderçs  de  manière  que  la  maladie 
devient  plus  grave  par  le  remède  même.  Le 
bois  ordinaire  ne  paraît  pas  plus  propre  à  for¬ 
mer  les  Peffaires,  car  fi  on  le  choifit  trop  dur, 
il  peut  bieffer  par  fon  poids  &  fa  compacité; 
s’il  eft  trop  mou,  trop  tendre,  il  aura  les  mêmes 
inconvéniens  que  l’éponge.  On  a  de  nos  jours 
fubflitué  à  ces  fubftances  la  caouth  qui  a  égale¬ 
ment  fes  inconvéniens  ;  car  tantôt  il  s’amollit 
tellement  qu’il  ne  peut  remplir  le  but  pour 
lequel  on  l’emploie,  &  tantôt  il  s’endurcit  de 
manière  à  avoir  tous  les  inconvéniens  du  métal 
ou  du  bois. 

Le  liège  eft  la  fubftance  qu’on  choifit  de  pré¬ 
férence  à  toute  autre,  il  eft  ,  plus  raoux 
que  le  métal  ,  il  ne  réfifte  point  tant ,  &  ne 
peut  conféquemmcnt  nuire  aux  parties  fur  lef- 
qnelies  le  Peffaite  porte,  on  n’a  rien  à  crain¬ 
dre  de  Larouilieque  costraéleroit  les  métaux,  il 
ne  perd  point  fa  forme  comme  l’ivoire  ,  & 
quand  il  eft  convenablement  enduit  de  cire ,  il 
n’abforbe  point  comme  l'éponge,  &  ne  peut 
déterminer  aucun  accident  par  fon  trop  long 
féjour  dans  les  parties.  Mais ,  pour  en  obtenir 
tout  l’avantage  qu’on  en  peut  efpérer,  il  faut 
faire  attention  à  plufieurs  chofes  relatives  à  la 
matière  du  liège  qu’on  emploie  ,  &  à  l’Art  de 
la  préparer.  Le  liège  doit  être  blanc,  compati, 
fans  aucune  fente  ni  carie.  On  commence  par 
le  dégroflir  gvec  un  couteau  &  une  râpe  &  on 
le  polit  avec  une  litne  fine,  &  on  le  fait  fécher 
ait  four.  Enfuite  on  le  plonge  dans  de  la  cire 
fondue,  on  l’en  retire  après,  &  on  le  replonge 
de  nouveau;  &  ainfi  plufieurs  fois  jufqu’à  ce 
que  la  couche  de  cire  foir  de  l’épaiffeur  d’une 
ligne.  On  peut  voir  ,  tous  les  détails  de  ce  pro¬ 
cédé  dans  le  34e  volume  du  Journal  de  Méde¬ 
cine.  II  eft  bon  de  mêler  à  la  cjre  dont  on  fe 
fert ,  un  peu  de  fuif  pour  la  rendre  moins  caf- 
fante,  &  pour  empêcher  quelle  ne  fe  détache 
par  latnes  ,  accident  qui  rendrait  le  Peffaire 
lit  jet  aux  mêmes  aecidens  qu’on  reproche  à  ceux 
qui  font  faits  de  bois  ou  d’éponge. 

Quant  à  la  forme  des  Peffaires ,  on  en  diftin- 
gue  deux  fortes ,  ceux  qui  font  faits  en  anneaux, 
ils  ont  ordinairement  une  figure  eHyptique  & 
ceux  qui  font  à  pétiole  ou  en  bilboquet.  Ceux- 
ci  ont  été  imaginés  par  M.  Suret  pour  éviter  la 
preffion  que  les  annulaires  exerçoient  fur  la 
veffie  &  le  reélum,  &  pour  mieux  retenir  la 
matrice  dans  les  cas  où  les  fubéroâtés  des  os 
ifehium  ne  pourraient  fupporter  le  Peffaire.  Mais 
ces  avantages  font  achetés  par  bien  des  incon— 
véniens.  Ces  Peffaires  ne  retiennent  pas  toujours 
bien  la  matrice,  les  liens  qui  les  fixent,  fe 
mouillent  par  les  urines  &  autres  humeurs  qui 
fortent  du  vagin  &  par  leur  féjour  occafionnent 
des  inflammations  &  ulcérations,  le  pétiole  allant 
de  côté  &  d’autre  lorfque  les  femmes  marchent 
il  peut  bieffer  les  commiifures  .de  la  vulve.  Ces 
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-Pcffaires  d’ailleurs  peuvent  occasionner  des  aeri- 
dens  dans  les  chûtes  ,  &  nuifent  toujours  an 
coït  ;  auflï  leurpréfèrent-on  les  ellyptiques  quand 
on  les  fait  allez  alongés  pour  pouvoir  bien  por¬ 
ter  fur  les  rebords  offeux  du  ballin.  On  les  fait 
un  peu  creux  fupérieurement  pour  qu'ils  puif— 
•fent  recevoir  le  mufeau  de  tanche  fans  le  bief- 
fer.  Les  dimenfions  du  Peffaire ,  avant  qu’on 
ne  le  couvre  de  cire ,  peuvent  aller ,  depuis 
deux  pouces  jufqn’à  trois ,  pour  leur  plus  grand 
diamètre  &  une  fixième  ou  feptième  partie  pour 
■le  moins  entre  huit  &  dix  lignes  d’épaiffeur  en 
s ’aminciffant  vers  les  bords  &  plus  vers  le  centre 
que  vers  la  circonférence.  Au  furplus  ,  ces 
dimenfions  doivent  être  relatives  aux  parties  dans 
lefquelles  on  doit  les  placer.  Le  trou  qu’ils 
ont ,  ne  doit  être  ni  trop  grand  ni  trop  petit, 
il  doit  être  proportionné  au  volume  du  mufeau 
de  la  matrice  ,  en  forte  qu’il  n’ait  que  la  moitié 
au  plus  du  diamètre  de  la  partie  qui  doit  être 
vis-à-vis  de  lui.  Le  bout  du  mufeau  de  là 
matrice  doit  repofer  fur  la  circonférence  qui 
forme  les  bords  du  trou  -,  d’où  il  réfulte  qu’un 
grand  Peffaire  peut  avoir  un  trou  fort  petit  & 
un  petit  Peffaire  un  trou  fort  grand. 

Maintenant  voyons  la  manière  dont  on  doit 
faire  ufage  de  ce  moyen  : 

On  doit  d’abord  évacuer  le  reélum  &  la  veîBe 
par  un  lavement  &  en  faifant  uriner  la  femme , 
afin  que  l’introduélion  du  Peffaire  foir  plus  fa¬ 
cile  &  moins  douloureufe.  Alors  la  femme 
couchée  fur  le  dos ,  les  coiffes  écartées  &  les 
feffes  élevées ,  les  genoux  &  les  jambes  tin  peu 
fléchies  &  les  pieds  fixés  fur  le  lit;  le  Peffaire 
ayant  été  préliminairement  trempé  dans  l’huile, 
on  en  porte  une  extrémité  félon  la  longueur  de 
la  vulve  ,  &  preffant  doucement  de  L’index  de  la 
main  libre  la  commiffure  inférieure,  on  écarte 
peu-à-peu  les  lèvres  avec  l’autre  qui  tient  le 
Peffaire.  Enfuite  on  pouffe  pollérieurement  & 
inférieurement  vers  le  reélnm ,  en  tournant  fon 
plus  grand  diamètre  vers  chaque  osifchion  de 
manière  que  l’excavation  regarde  l’orifice  de  la 
matrice.  Enfuite,  tenant  le  Peffaire  d’un  doigt 
dans  le  vagin,  on  relève  la  femme  de  l’autre 
main  fur  fon  féant,  afin  que  la  matrice  tombant 
fur  lui,  lui  donne  plus  d’affiète  &  que  l’orifice 
s’accommode  à  fa  concavité.  On  met  un  linge 
fur  la  vulve  &  l’on  confeille  à  la  femme  de 
s’abftenir  de  marcher  pendant  quelques  jours 
(  M.  P  s  TI  t  -  Radez.  ) 


pour  la  Chirurgie  &  l’Anatomie ,  qui  en  eft 
la  bafe;  Littré  fut  fon  premier  Maître  en  cette 
dernière  fcience,  &  les  progrès  de  l’Elève  furent 
tels  qu’il  lui  Iaiffa  à  douze  ans  la  direction  de 
fon  amphithéâtre.  Le  jeune  Petit  paffa  de  l’étude 
de  l’Anatomie  à  celle  de  la  Chirurgie,  fous 
M.  Maréchal  dont  il  fuivoit  les  vifites  à  l’hôpital 
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de  la  Charité.  Muni  de  toutes  les  connoiSasces 
relatives  à  fon  état,  &  defiraîît  d’être  livré  à 
lui- même  pour  les  mettre  en  pratique;  il  paffa, 
en  165)2,  à  l’armée  du  Maréchal  de  Luxembourg. 
Il  n’y  vécut  point  inconnu  comme  la  plupart  des 
Chiiurgiens  en  fous  ordre;  fon  mérite  -fut  ap- 
perçu  ;  des  démonftrations  qu’il  fit  aux  Elèves 
du  corps  de  l’armée  &  fes  fuccès  dans  ce  genre 
d’enfeignemem  furent  pour  lui  une  recomman¬ 
dation  qui,  à  la  fin  de  la  guerre,  lui  valut  la 
place  de  Chirurgien  aide-major  de  l’hôpital  de 
Tournai.  Cette  ville  ne  préfentôit  point  un 
théâtre  où  put  convenablement  être  exercée  fa 
capacité  ;  il  revint  à  Paris  fe  faire  recevoir 
Maître,  non  fans  mériter  les  applaudiffemens 
de  tons  ceux  qui  i’écoutoient  dans  les  examens 
qu’il  fubiffoit  pour  pouvoir  y  parvenir.  Petit 
fut  un  des  premiers  démonfirateurs  pour  les 
chaires  publiques  de  Chirurgie  fondées  en  1724. 
Il  y  enfeigna  avec  difiinclion,  ainfi  que  dans 
fes  leçons  particulières  qu’il  continua  pendant 
un  très  -  grand  nombre  d’années.  Son  talent 
connu  en  Anatomie  ,  &  diverfes  obfervations 
qu’il  communiqua  à  l’Académie  Royale  des  Scien¬ 
ces  lui  donnèrent  accès  dans  ce  Corps-  Il  parvint 
Jjkn-tôt  à  être  un  Praticien  des  plus  employés; 
fa  réputation  paffa  en  Efpagne,  où  il  fut  ap- 
pellé  pour  y  traiter  le  Roi  ;  fidèle  à  fa  patrie  & 
lourd  à  toute  propofition ,  il  revint  à  Paris  où 
il  mourut  en  1740,  âgé  de  79  ans.  Le  feui 
cotps  d’ouvrage  qu’on  ait  de  M.  Petit  efl  fon 
traité  des  Maladies  des  Os,  qui  efl  fans  contredit 
le  meilleur  qu’on  eut  de  fon  tems;  il  parut,  en 
1705  ,  fn-i  2 ,  &  depuis  il  y  a  eu  plufieurs  édi¬ 
tions  ;  la  meilleure  eft  celle  de  1772.  Dire  que 
M.  Louis  y  a  ajouté  un  difeours  critique  & 
hiflorique  &  quelques  notes,  c’eft  en  faire  fuf- 
fifamment  l’éloge.  M.  Petit  eft  encore  Auteur 
d’un  très-grand  nombre  d’obfervations  &  de  mé¬ 
moires  qu’on  trouve  parmi  ceux  des  Académies 
Royales  des  Sciences  &  de  Chirurgie  qui  font 
finguîièrement  intéreflantes,  &  dont  nq.us  aurons 
occafion  de  faire  ufage  dans  le  corps  de  cet 
ouvrage.  II  travaiHoit,  depuis  long-tems  ,  à  un 
ouvrage  complet  de  Chirutgie;il  en  avoit  déjà 
même  fait  graver  les  planches  ,  lorfque  la  mort 
vint  mettre  fin  à  fa  carrière.  Ce  Traité  a  paru 
depuis  par  les  foins  de  M.  Lefne  fous  le  titre 
d ’Æuvres  poftumes  de  M.  J.  L.  Petit.  (  M.  Pe¬ 
tit-  Radez.) 

PAUL,  fnrncmmé  (Eginœta  à  raifon  de  l’Ifle 
d’GEgine,  dans  la  Grèce,  où  il  eft  né.  On  fixe  le 
tems  où  il  vivoit  à  la  fin  du  quatrième  fiècle  , 
d’autres  au  commencement  ;  félon  Freird,  il 
floriffoit  vers  le  milieu  du  feptième.  Il  étudia 
à  Alexandrie;  &  enfuite  il  fe  mit  à  beaucoup 
voyager  d’où  lui  eft  venu  le  furnom  de 
niy.cS'am  ■  Peregrinator.  Il  acquit  ,  dans  tous 
fes  voyages cette  expérience  que  la  répétirion 
des  faits  toujours  nouveaux  peut  feule  offrir,  & 
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offrir  d'une  manière  beaucoup  plus  certaine 
que  donne  la  vue  des  mêmes  faits  dans  un  même 
lieu  pendant  une  longue  fuite  d’années.  Il  vécut 
long- rems  à  Rome  bien  après  Ceife,  &  fui  vit 
beaucoup  la  doélrine  de  ce  Grand  maître.  Mais, 
quoique  partîfan  du  plus  grand  nombre  de  fes 
opinions,  il  s’en  écarte  fouvent,  &  motive  telle¬ 
ment  fes  raifons ,  qti’on  ne  peut  aucunement  le 
regarder  comme  un  vil  copifte.  Et  en  effet 
quand  un  point  de  doélrine  eft  tellement  évi¬ 
dent,  qu’ou  ne  peut  le  récufer,  il  vaut  mieux 
le  recevoir  que  d'en  établir  une  autre  fur  le  mé¬ 
rite  duquel  on  eft  encore  incertain.  Paul  a  raf- 
fembié  le  fruit  de  fes  obfervations  dans  un  ou¬ 
vrage  dont  la  première  édition  a  paru  en  grec 
à  Venife,  en  1 5 fèfn-folio.  Gemufeus  fit  quelques 
corrections  au  texte  dés  deux  premières  éditions 
&  même  y  a  ajouté  quelques  notes.  Une  édition 
latine  parut  enfuite  à  Balle',  celle-ci  eft  d’Albano 
Torino-,  Pierre  Tolet,  Médecin  de  Lyon  ,  en  a 
donné  une  en  François  en  1539.  Gauthier  d’ A  n- 
dernach  en  donna  enfuite  une  in-folio  à  Paris , 
en  1532,  elle  a  pour  titre:  Pauli  Æginœtœ  de 
remedicd  libri  feptem  2 s.j8.  L’Auteur  y  traite 
des  maladies  des  yeux,  des  ulcères  cutanés ,  de. 
toutes  les  opérations  de  Chirurgie,  &  de  nom¬ 
bre  d’objets  infiniment  intéreffans.  Nous  avons 
eu  occafion,  &  nous  l’aurons  encore,  de  faire 
ufage  de  fes  préceptes,  &  de  lui  en  rapporter 
la  gloire  dans  les  articles  de  ce  Lexique.  (  M. 
Petit  -  Radez.  ) 

PEU  (.  Philippe  ~)  né  à  Paris ,  le  fiècle  der¬ 
nier.  Après  avoir”  fuivi  fes  cours  dans  cette 
ville,  &  avoir  fubi  tous  les  examens  de  la  Mai- 
trife,  il  fe  livra  à  la  Pratique  des  Accouche- 
mens  ,  &  y  acquit  une  telle  célébrité ,  qu’il  de¬ 
vint  l’émule  de.  Mauriceau  ,  &  en  partagea  la 
Pratique  ,  comme  les  émolumens.  Le  feul  Ou¬ 
vrage  complet  qu’on  ait  dé  lui,  eft  fa  Pratique 
desAccouchemens,  qui  parut  en  1694,  eu  in- 8.° 
Sen  ilis  labor  hominis  dit  Haller  ,  in  fuâ  arie 
nçn  fummi  ,  non  tamen  perind'e  miferi  ut  Mauri- 
eeo  vif um.  En  effet,  il  ne  le  fit  paroître  qu’a- 
près  quarante  ans  d’une  pratique  réfléchie  & 
confiante,  &  dans  laquelle  il  dit  avoir  fait. plus 
de  'jcdo  accoiiehemens.  Peu  eft  l’Auteur  qui  ait 
fait  le  plus  de  cas  du  toucher,  pour  déterminer 
les  différens  teins  de  la  groflefie ,  mais  il  obferve 
qu’on  ne  doit  pas  en  abufer.  «  Outre  beaucoup 
d’autres  inconvéniens ,  dit-il ,  que  ces  snouche- 
mens  fréquens,  fans  néceflité,  peuvent  oecafion- 
ner,  il  eft  certain  qu’ils  font  aifément  changer 
la  fuuatioiî  dé  !a  tête ,  car  étant  forcée  ,  &  même  ' 
enfoncée  dans  les  eaux  ,  elle  cède  fans  peine 
au  mouvement  que  les  doigts  lui  donnent  ;  ainfi  , 
de  droite  ligne  quelle  étoit ,.  &  en  état  de  fui- 
vre  naturellement  la  fortie  des  eaux  ,  elle  prend 
Une  fituation  oblique  qui  lui  fait  préfenter  l’o¬ 
reille,  le.  front,  la  joue,  &c.  Par-là  ,  continue 
Peu ,  un  travail  naturel  devient  contre  Nature  y  » 
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affertion  que  nous  né  lui  accorderons  point  dans 
toute  fon  extenfion.  Peu  étoit  un  Accoucheur 
qui  laiffoit  beaucoup  faire  à  la  Nature  ,  &  en 
cela  bien  différent  des  turbulens  de  nos  jours 
il  attendoit  que  le  travail  fût  bien  développé 
avant  de  penfer  à  l’aider  ,  quand  toutefois  les 
chofes  étoient  bien  difpofées.  Plus,  difoit  -  il  , 
fait  douceur  que  violence.  Il  a  bien  diftingué  les 
vraies  douleurs  d’avec  lesfauffes,  chofes  effen- 
tielles  à  remarquer,  pour  ne  pas  tomber ,  dit-il, 
dans  le  malheur  d  aider  la  Nature  h  contre  tems,. 
ou  de  précipiter  la  chûte  d’un  fruit  qui  n’eft  pas 
mûr.  On  peut  reprocher  à  Peu  de  n’avoir  peint 
été  le  partifan  de  l’opération  eéfarienne  fur  les 
vivans,  &  de  l’avoir  trop  étédes  crochets  ,  dont 
l’ufage  aujourd’hui  eft  perdu  depuis  l’emploi  jour¬ 
nalier  qu’on  fait  du  forceps.  Peut-être  n’a-t-il  tant 
vanté  ces  derniers  moyens ,  que  pour  faire  tom¬ 
ber  l’ufage  du  tire -tête  de  Mauriceau,  dont  il 
avoit  fait  une  cenfure  à  laquelle  ce  dernier  Au¬ 
teur  répondit  dans  une  édition  de  fes  Ouvrages- 
Celui-ci  alla  même  jufqu’à  l’accufer  de  -fàl  fi  fi  ca¬ 
tion  dans  la  plupart  de  fes  Obfet  varions.  Ce  fut 
à  ce  fujet  que  Peu  fit  paroître,  pour  fa  rîéfenfe, 
l'Ecrit ,  intitulé  :  Reponfe  aux  Obfervations  de 
M.  Mauriceau  ,  in-8.° ,  1695.  Il  s’y  juftifie  fur 
l’ufage  des  crochets,  &  fait  de  nouvelles  objec¬ 
tions  aux  Partifans  du  tire-tête-  (  M.  Petit— 
Radei .) 

.  PEYRQNlE.tjC. JF.rançois.jdp  .tfr)  né  à  Mont— 

-Hier,  en  1678.  Il  étudia  fous  Chirac,  Pro- 

ffeur  ài’Univerfité  de  cette  Ville  ,  &  vint  en- 
fuite  fe  perfectionner  à  Paris.  Il  y  conrinna  fes 
études  avec  la  plus  grande  ardeur  ,  fans  que  le 
tumulte  &  les  plaifirs  de  cette  ville  puffent  le: 
détourner  de  fon  plan.  De  retour  chez  lui  ,  il 
s’occupa  de  Fenfeignemem  de  l’Anatomie ,  tant 
en  public  qu’en  particulier ,  avec  la  plus  grande 
célébrité.  Sa  réputation  l’appella  à  Paris  auprès 
de  Chirac  ,  alors  premier  Médecin  du  Duc  d’Or¬ 
léans,  à  qui  tout  le  mérite  du  jeune  la  Peyron- 
nie  étoit  déjà  connu.  Il  parvint  à  la  chaire  du: 
Jardin  du  Roi,  &  bien-tôt  à  une  de  celles  du 
Collège  de  Chirurgie  3  enfin  ,  il  fut  nommé  à  la- 
furvivance  de  M.  Marefchal.  Ce  fut  alors  qu’il- 
chercha  à  procurer  à  la  Chirurgie  tous  les  avan¬ 
tages  qu’il  put  lui  procurer  ;  il  travailla ,  avec 
ce  dernier  ,  à  l’étabiiffcment  des  cinq  Chaires- 
Royales,  dans  l’Amphithéâtrede  Sainr-Côme,  ce 
qui  eut  lieu  en  1724,  comme  nous  l’avons  die 
à  l’article  Chirurgie.  Son  zèle  ne  s’arrêta  point 
là;  il  s’occupa  de  former  un  Corps  Académique 
parmi  les  Chirurgiens  de  Paris ,  dont  les  Mem¬ 
bres  furent  pris  dans  le  Collège  qui  exifiok  alors- 
Les  feanees  commencèrent  en  1731,  &  l'étabiif- 
fement ,  confirmé  par  Lettres-Patentes ,  ne  tards 
pas  à  être  confirmé  de  la  manière  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  à  l’article  Académie-  La  Peyronie  ai- 
moit  les  Sciences  ,  &  ceux  qui  s’en  occupent 
féiieufeKien:  3  il  s’étoiî  fpécialement  livré  à  la 
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Phyfique  de  l’homme.  L’Académie  Royale  des 
Sciences  l’envifagea  fous  ce  point,  quand  elle  le 
reçut  dans  fon  fein,  en  1732  ;  auffi  lui  fournit-il 
plufieurs  Mémoires  intéreffans  fur  le  liège  de 
lame,  fur  les  œufs  fans  jaune,  &  autres.  Mais 
la  partie  qu’il  avoir  le  plus  en  prédilection  étoit 
la  Pratique  Chirurgicale  :  auffi  a-t-il  recueilli 
plufieurs  Obfervations  plus  utiles  les  unes  311e 
les  autres,  &  qu’on  trouve  dans  les  Mémoires 
des  Académies  Royales  des  Sciences  &  de  Chi¬ 
rurgie.  Cependant  ,  en  envifageant  la  capacité 
réelle  de  cet  Auteur ,  on  eft  loin  de  lui  avoir  au¬ 
tant  d’obligations  qu’à  J.  L.  Petit ,  fon  contem¬ 
porain.  (  M .  Petit-Radei.  ) 

PHALANGOSE  ,  tyaàyyutni  ,  Vhalangofis. 
C’eft  une  affection  qu’on  peut  regarder  comme 
une  efpèce  de  trichiafe ,  St  dans  laquelle,  au 
rapport  d’Aêtius,  une  rangée  de  cils  qui  n'eft 
point  naturelle  ,  fe  porte  au  -  dedans  &  bleffe 
continuellement  l’œil.  Quelques-uns  regardent 
cette  maladie  comme  la  même  que  la  dyftichiafe, 
&  à  dire  vrai,  la  nomenclature  des  Auteurs  eft 
loin  d’être  la  même  pour  ces  différentes  efpèces 
de  trichiafes  qu’on  doit  en  regarder  comme  le 
genre.  Voyt\  l’Art.  Trichiase.  (  M.  Petit  - 

R AD El . ) 

PHAGÉDÉNIQUE  de  w» ,  manger.  On 
donne  ce  nom  aux  ulcères  malins  qui  s’éten  - 
dent  en  rongeant  les  parties  voifines.  Voye 1 
Ulcère. 

On  donne  auffi  le  nom  de  Phagédéniques  aux 
médicamens  propres  à  détruire  les  excroiffances 
&  les  chairs  fonguetifes.  Voyei  Caustiques  , 
&  Eau  Phagédénique. 

PHARYNGOTOME.  Infiniment  dont  on  fe 
fert  pour  fcarlfier  les  amygdales  enflammées  & 
goqflées,  lorfqu’elles  empêchent  la  déglutition 
St  menacent  de  fuffocatioh  •,  ou  pour  ouvrir  les 
abcès  dans  le  fond  de  la  gorge.  Ce  mot  dérive 
de  çapuv?  gofier  ,  &  de  '«/«t  incifion. 

f  Cet  inftrument ,  imaginé  par  M.  Petit ,  eft  une 
lancette  cachée  dans  une  cannule ,  ou  gaine  d’ar¬ 
gent,  &  que  l’on  porte  dans  le  fond  de  la  bou¬ 
che,  fans  aucun  rifque  ,  &  fans  que  les  ma¬ 
lades  ,  qui ,  pour  l’ordinaire  ,  craignent  beaucoup 
les  inftrumens  tranchans  ,  s’en  apperçoivent. 
Voyeç  les  Planches. 

Le  Pharyngotome  eft  compofé  de  trois  parties , 
d’une  cannule ,  d’un  fiilet ,  &  d’un  reffort. 

La  cannule  fe  divife  en  deux  parties  ;  la  fu- 
périeure  ,  qui  forme  le  manche  de  l’inflrument, 
refferoble  à  une  petite  feringue  à  injeéïions;  c’eft 
une  petite  canonnière  exactement  cylindrique. 
Ce  cylindre  eft  creux,  fort  poli  en  -  dedans  ,  & 
long  de  deu-x  ponces,  fur  fix  lignes  de  diamètre. 
On  fait  fouder  ,  fur  le  milieu,  de  cette  canon- 
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nière,  un  anneau  exactement  rond,  &  poli  fur 
le  côté  parallèle  au  tranchant  de  la  lancette  ;  on 
paffe  le  doigt  du  milieu  dans  cet  anneau,  lorf- 
qu’on  tient  l’inftrument. 

La  partie  inférieure  de  la  canule  eft  un  four¬ 
reau  ,  ou  gaine  d’argent ,  de  même  que  le  cy¬ 
lindre.  Sa  longueur  eft  de  quatre  pouces  &  demi, 
fa  largeur  de  quatre  lignes ,  &  fon  diamètre  d’une 
ligne  &  un  tiers ,  y  compris  ia  cavité.  Ce  four¬ 
reau  ne  doit  pas  êtrefoudé  à  la  cannule  3  il  faut 
qu’il  s’y  monte  par  le  moyen  d’une  vis ,  pour 
pouvoir  nettoyer  l’inftriiment  avec  facilité,  après 
une  opération  qui  a  couvert  de  pus  ou  de  fàng 
la  lancette,  qui  rentre  dans  le  fourreau  dès  que 
les  incifions  convenables  font  faites. 

La  gaine  doit  être  légèrement  courbe,  de  fa¬ 
çon  que  la  convexité  fe  trouve  formée  par  un 
des  côtés  du  fourreau ,  St  la  concavité  par  l’au¬ 
tre  ;  cette  légère  courbure  permet  à  l’œil. de  voir 
l’endroit  abcédé  ,  ou  gonfle ,  où  l’on  veut  opé¬ 
rer  ;  avantage  que  n’auroit  point  une  gaine 
droite. 

La  fécondé  partie  du  Pharyngotome-eftle  fliler, 
ou ,  pour  mieux  dire  ,  le  mandrin  ;  fa  matière 
eft  d’argent ,  comme  toute  la  gaine,  &  il  eft  de 
deux  ou  trois  lignes  plus  long  quelle  ;  les  deux 
tiers  de  fon  corps  doivent  être  applatis ,  afin  de 
quadrer  avec  la  cavité  du  fourreau.  Ses  deux 
extrémités  lont  différemment  conftruites-,  car  l’une 
eft  amincie  pour  y  fouder  une  lancette  à  grain 
d’orge,  affez  forte  pour  réfifter,  &  ne  pss  s’émou- 
cherer  3  l’autre  extrémité  eft  exactement  ronde,  & 
repréfente  un  petit  cylindre  dans  l’étendue  de 
deux  travers  de  doigt  ,  au  bout  du  quel  on 
fait  faire  un  petit  bouton  en  forme  de  pom¬ 
mette,  St  garni,  lur  fon  fommet,  de  petites  can¬ 
nelures  en  étoile,  pour  recevoir  le  pouce  par 
une  furface  inégale. 

Un  pouce,  ou  environ  au  -  deffous  de  cette 
pomme,  il  y  a  une  plaque  circulaire,  placéetranf- 
verfalement,  St  foudée  dans  cet  endroit  3  l’u- 
fage  de  cette  plaque  eft  de  pefer  fur  le  reffort  à 
boudin  ,  de  le  pouffer  vers  la  partie  inférieure 
de  la  canonnière,  St  d’empêcher  le  fiilet  de  s’é¬ 
lever  plus  qu’il  ne  faut. 

Enfin,  la  troiflème  partie  du  Pharyngotome  eft 
un  reffort  à  boudin  ,  fait  avec  un  reffort  de  mon¬ 
tre  tourné  en  cône  ;  on  met  ce  boudin  dans  la 
canonnière  ,  de  forte  que ,  lorfqu’on  pouffe  le 
bouton  du  fiilet,  la  petite  plaque  circulaire  ap¬ 
proche  les  pas  de  ce  reffort  l’un  de  l’autre  3  ce 
qui  permet  au  fiilet  d’avancer  vers  l’extrémité 
antérieure  de  la  gaine,  St  à  la  lancette  de  forrir 
tout-à-fajt  au  dehors ,  pour  faire  des  fcarifications, 
ou  ouvrir  des  abcès.  Auffi-tôt  qu’on  ceffe  de  pouf¬ 
fer  le  bouton  avec  le  pouce,  le  reffort  s’éloigne 
de  la  canonnière ,  &  la  lancette  rentre  dans  fa 
gaine. 
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faîne.  Article  de  V attelante  Encyclopédie. 

PHARYNGOTOMIE  ,  voyez  Œsophago¬ 
tomie. 

PHIMOSIS,  a»; aaTi;.  PAinKj/zs.Occlufiondescon- 
duits,&  ouvertures  naturelles  qui  empêchent  le  paf- 
fagedes  fubftances  ou  liqueurs  qui  doivent  les  tra- 
verfer.  Cette  définition  générale  eft  de  Galien  5 
à’ufli  admet- il  un  Phimofis  des  yeux,  des  lè¬ 
vres,  -de  l’anus,  du  prépuce,  même  de  l'utérus. 
Le  mcrt  *'/*“«,  qui  eft  la  racine  du  nom,  ligni¬ 
fie  proprement  le  refièrrement  qu’on  procure  à 
l'ouverture  d’une  bourfe-,  en  en  tirant  les  cor¬ 
dons.  Les  Anciens  s’imaginant  qu’il  arrivoit 
quelque  &h;>fe  de  femblable  à  l’orifice  du  prépuce, 
dans l’affedion  dont  il  s’agit  ici,  lui  ont  donné, 
par  cette  raifon  le  nom  de  Phimofis  qu’ils  ont 
emprunté  du  Grec.  Le  Phimofis ,  proprement 
dit,  eft  une  maladie  dans  laquelle  louverture 
du  prépuce  eft  tellement  refferrée ,  qu’il  eft  im- 
poflible  de  découvrir  le  gland.  Les  Auteurs  ont, 
avec  raifon ,  diftingué  le  Phimofis  en  naturel 
&  en  accidentel.  Le  naturel  vient  de  naiffance , 
il  n’eft  point  dangereux  par  lui -même ,  il  ne  le 
devient  qu’occafionnellement ,  quand  l’urine  fé- 
journant  trop  long-tems  entre  le  gland  &  le 
prépuce,  y  occafionne  des  inflammations  ;  ou 
dans  J  es  premiers  coïts  avec  une  feinme  étroite. 
Dans  le  premier  cas,  l’intérieur  du  prépuce, 
Couvent  même  du  gland,  s’excoriè,  fuppure,  le 
contour  s’épaiflit,  s’endurcit,  quelquefois  fe  fen¬ 
dille  &  forme  des  crevaflès  douloureufes  qui 
•ont  beaucoup  de  penchant  à  prendre  le  carac¬ 
tère  carcinomateux.  Quelquefois  il  fe  forme 
à  raifon  du  féjour  de  l’urine,  des  noyaux  pier¬ 
reux  qui  forment  par  la  fuite,  des  calculs  volu¬ 
mineux.  L’accidentel  vient  inopinément  aux 
perfottnes  même  les  mieux  conformées,  &  peut 
le  guérir  fpontanëment ,  quand,  dès  le  com¬ 
mencement,  on  met  promptement  en  pratique 
le  genre  de  traitement  qu’il  demande.  On  le 
diftingué  en  bénin  &  en  malin.  Le  premier 
vient  d’une  irritation  qui  attire  un  engorgement 
fur  le  prépuce ,  &  par-là  en  rétrécit  néceffaire- 
ment  l’ouverture;  c’eft  ce  qui  arrive  par  le  fé¬ 
jour  de  L'humeur  des  glandes  deTyfon,ouà  la 
fuite  d’une  piquure  d’infede  venimeux.  Le  fécond 
tient  plus  ou  moins  de  la  nature  du  virus  can¬ 
céreux  ou  vénérien. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  inftruit 
a  fiez  fur  le  caractère ,  le  diagnoftic  &  même 
le  prognoftic  de  la  maladie  dans  les  différens 
cas  où  elle  fe  manifefie;  auffi  paflons  fur  de 
plus  grands  détails  pour  en  venir  aux  moyens 
curatifs.  Dans  chacun  de  ces  cas,  quand  les  an- 
tiphlogiftiques  généraux  &  les  topiques  n’ont  rien 
diminué  de  la  gravité  des  fymptômes ,  il  faut 
çéceflairement  en  venir  à  l’opération  &  s’y  dé¬ 
terminer  plus  ou  moins  promptement ,  félon 
es  cas.  Si  chez  les  enfans  mal  conformés,  au- 
Ckirurgie.  Tome  II.  I.re  Partie. 
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cune  de  ces  fâcheufes  circonftanegs  n’a  lieu  , 
on  peut  différer  jufqu’à  l’âge  de  la  puberté  ; 
mais ,  à  cette  époque ,  il  convient  de  lever  les 
obftacles,  pour  faciliter  {^éjaculation;  ce  à  quoi 
l’on  parvient  en  inçifant  légèrement  le  prépuce 
de  chaque,  côté,  jufqn’à  ce  qu’on  ait  fùffi- 
famrnem  découvert  le  gland.  Cette  manière  eft 
préférable  à  celle  par  laquelle  on  dilaterait 
l’ouverture  par  un  moyen  quelconque  fans  inci- 
fion.  Quelques-uns  confeillent,  quand  le  pré¬ 
puce  eft  très-long  ,  de  faire  tout  Amplement  l’opé¬ 
ration  de  la  circoncifion.  On  tire -à  foi  ce  quon 
préfume  néceflaire  ,  &  on  coupe  un  quart  ou 
une  moitié  de  pouce,  ce  qui  eft  ordinairement 
plus  que  fuffifant  pour  permettre  au  prépuce  de 
découvrir  le  gland.  Quand  le  Phimofis  acci¬ 
dentel  a  pour  caufe  une  infection  vénérienne, 
on  fe  détermine  plus  tard  à  l’opération;  car:, 
comme  le  plus  fouvent  l’accident  eft  dû  à  dés 
chancres  ,  qui  font  à  l’intérieur  du  prépuce,  ou 
à  la  bafe  du  gland,  on  peut  efpérer  que  le 
traitement  mercuriel  auquel  il  faut  toujours  re¬ 
courir  alors,  en  guériflant  ceux-ci ,  mettra  bien* 
tôt  fin  à  la  maladie  fecondaire.  Il  eft  cependant 
des  chancres  malins  qui  font  des  progrès  rapi¬ 
des,  &  qui  attirent  fur  le  prépuce  une  telle  in¬ 
flammation  qu’on  a  tout  à  craindre  de  fa 
prompte  terminaifon  en  gangrène.  La  vergé  de¬ 
vient  alors  très-volumineufe,  la  peau  eft  d’un 
ronge  tirant  fur  le  violet,  on  lent  vers  le  chan¬ 
cre  une  dureté  qu’on  ne  peut  toucher  fans  ec— 
cafionner  de  violentes  douleurs  ,  -il  fort  de 
l’ouverture  du  prépuce  une  matière  purulente 
&  fanieufe  en  grande  abondance-  Ce  cas  bien 
différent  de  celui  des  chancres  bénins,  exige 
qu’on  ait  promptement  recours  à  l’opération. 
Dans  ces  derniers,  on  fe  contente  après  une 
ou  deux  faignées  de  faire  des  injeéiions  adoucif- 
fantes  avec  l’eau  blanche  ou  le  lait ,  entre 
le  prépuce  &  le  gland  ;  on  applique  dans 
les  intervalles  des  cataplafmes  de  mie  de  pain 
&  de  lait,  &  l’on  tient  la  verge  fur  le  bas-ven¬ 
tre,,  peur  faciliter  le  retour  du  fang  delà  partie 
engorgée  vers  le  tronc  de  la  veine  honteufe  ;  on 
peut  même  ouvrir  quelques  ramifications  de 
celle-ci  pour  opérer  un  plus  prompt  dëgorge- 
gement.  Quelques-uns  ont  confeiilé  l’appli¬ 
cation  des  fangfues  ,  mais  la  morfure  de 
ces  ïnfedes  étant  toujours  accompagnée  d’un 

Feu  d’irritation,  on  a  tout  à  craindre  d’elles 
augmentation  de  l’inflammation.  Ce  traitement 
local  joint  aux  mercuriels  qu’on  fait  prendre 
intérieurement,  ou  par  la  méthode  des  fridions 
termine  toujours  les  accidens.  Mais  quand  le 
gland  eft  fi  gonflé,  &  le  prépuce  fi  tendu  que 
l’un  &  l’autre  menacent  de  gangrène ,  il  faut 
recourir  à  l’opération.  Dans  le  cas  de  Phimofis 
naturel,  comme  la  peau  du  prépuce  eft  excef- 
livement  lâche,  il  eft  impoflîble  de  couper  exac¬ 
tement  les  deux  peaux  en  fe  fervant  d’un  fcalpeî 
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ou  d’un  biftouri  ordinaire;  d'une  antre  part , 
les  cifeaux'  qu’on  confeiüe  pour  parer  à  cet 
inconvénient,  mâchent  &  contondent  les  lèvres 
delà  plaie.  La  Peyronie,  pour  éviter  l’un  & 
l’autre,  avoit  corrigé  l'ancien  biftouri  herniaire: 
&  s’en  fervoit  de  manière  à  incifer  à  induré 
qu’il  le  poufloit.  Depuis  peu  M.  Bail  a  imaginé 
l’inftrument  fuivaijt  dont  il  fe  fcrt  ordinaire¬ 
ment-,  il  eft  compofé  d'un  conduéleuï  légère¬ 
ment  courbé  à  fon  extrémité,  &  dans  lequel  , 
eft  adapté  la  laine  étroite  d'un  biftouri  de  ma¬ 
nière  que  le  tranchant  foit  entièrement  caché 
dans  la  gorge,  laquelle  doit  être  d’environ  un 
quart  de  pouce  plus  longue  que  la  lame.  Voyeç 
la  Planche  relative  à  cet  article.  Celle-ci  étant 
renfermée  dans  fa  gorge,  on  infinue  l'infiniment 
entre  le  prépuce  &  le  gland  vers  un  des  côtés 
de  la  verge  jufqu’à  .ce  qu’on  fente  avec  le  doigt 
qu’il  eft  arrivé  aü  plus  haut  du  prépuce  où 
il  puiffe  aller  :  le  tenant .  ehfuite  d’une  main 
on  pouffe  de  l’autre  le  biftouri.,  de  manière  à 
faire  paffer  fa  pointe  à  travers  le  prépuce;  alors 
on  retire  le  condudsar ,  &  l’on  termine  l'opé¬ 
ration  en  tirant  à  foi  lé  fçalpel,  pour  divifer  le 
prépuce  dans  toute  fa  longueur.  De  cette  ma¬ 
nière,  le  prépuce  eft  toujours  fendu ,  &  l'in- 
cifion  fe  fait  complettément  &  nettement.  Mais 
il  arrive  fouyent,  notamment  dans  ies  ca?  où 
il  y  a  beaucoup  d’inflammation  ,  qu’il  eft  im- 
poflible  d’introduire  le  conducteur  qui,  tel  qu’il 
foit,  eft  encore  trop  volumineux;  alors  on  a 
recours  à  la  méthode  fuivante. 

Le  malade  fimé  furie  dos  dans  fon  lit,  l’O¬ 
pérateur  prend  la  verge  de  la  main  gauche,  vers 
fon  extrémité  ,  en  la  tenant  entre  l’indicateur  & 
le  pouce,  puis  prenant  de  la  droite  un  biftouri 
très-étroit,  comme  celui  dont  on  fe  fert  pour 
incifer  l’anneau,  dans  lé  cas  de  hernie,  &  en  ayant 
garni  la  pointe  avec  Une  petite  boulé  de  cire, 
il  le  porte  à  plat  entre  le  gland  &  le  prépuce, 
fur  les  côtés ,  pour' éviter  les  veines  &  vaiffeaux 
qu’il  pourroit  rencontrer  au  milieu.  Quand 
il  eft  parvenu  au  point  où  il  doit  aller  ,  ce 
qu’il  reconnoît  quelquefois  à  la  groffeur  de  la 
boule  de  cire  qui  paroît  à  travers  les  tdgufiiens, 
il  relève  la  tranchant  vers  la  peau  intérieure  du 
prépuce,  en  même- tems  qu’il  en  enfonce  la  pointe 
au- dedans,  &  tirant  en  même  -  tems  à  foi , 
il  linit  complettement  la  feclion.  Mais ,  pouf  peu 
qu’on  éprouve  de  la  difficulté  à  faire ,  entrer.  I3 
pointe  du  biftouri ,  il  faut  préférer  la  nVéthode- 
fùivanre  qui  peut  ferviï.  'dans  tpus  les.  cas. 
Elle  confifte  à  infinaer  d’abord  un  ftilet 
fort  fin  ,  &  à  conduire,  dans  .  fa  :  creneluré 
la  pointe  d’un  biftouri  bien  étroit,  &  à  pouffer 
de  manière  à  fendre  peu-à-peu  tout  ce  qui  fe 
préfente.  On  pouffe  à  mtfure  la  fonde ,  &  quand 
elle  eft  parvenue  vers  la  racine  dit  gland,  on 
fait  une  dernière  incifion  qui  en  met  à  découvert 
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toute  îa  bafe.  Ces  fedions  fucceiïïves  fe  font  avee 
facilité  à  raifon  de  la  tenfion  où  eft  le  prépuce.. 
;  Si  lec  hancré  éfoit  voiftn  de -  là  feflibn ,  il  ne 
:  faudroit.  faire  nulle  .difficulté  de  l’emporter  en 
;  coupant  les  angles  de  la.  plaie,  de  chaque  côté  ; 
j  fî  le  prépuce  étoir.  gangréné,  il  faudroit  emporter 
:ce  qui  fe  préience  ,  en  coupant  obliquement  pour 
aller  finir  au  filet  qu’il  ne  faudroit  point  toucher. 

Le  mal  étant  mis  ainfi  à  découvert,  on  com¬ 
mencera  par  faire  faigner  la  verge  dans  une 
décodion,  de  , graine  de  lin,  pour  laver  toute  la 
fanie  &  le  fang  putride  qui  pourroit  couvrir  la 
plaie.  Enfuite  on  applique  un  lit  dç  charpie 
molette,  quelques  languettes  fimpjes,  une  croix 
de  Malthe,  &  l’on  Contient  le  tout  avec  quel¬ 
ques  tours  de  bandes  ;  on  rabaiffe  la  verge  fur 
le  ventre  &  on  l’y  maintient  appliquée  au  moyen 
d’une  bandelette  dont  le  milieu  tient  .11 appareil 
&  les  extrémités  attachées  avec  une  épingle  à  un 
bandage  de  corps  ou  à  une  bande  qui  l’entoure. 
On  a  foin  en  appliquant  ces  diverfes  pièces 
d’appareil.;  d'ouvrir  d'un  petit  trou  celles  qui 
ppfenr  fur  l’orifice  de  l’urètre ,  afin  que  le  ma- 
■lade  puiffe  rendre  fon  urine  fans  mouiller  aucune 
d’eiles.  On  paffe  douze  ou  quinze  heures  après, 
&  lotfquela  plaie  eft  dans  le  période  de  la  cica- 
rrHation ,  on  a  le  foin  de  mettre  un  petit  linge 
fin  entre  le  prépuce,  &  le  gland;  fur-tout  quand 
celui-ci  a:  été  attaqué  de  chancres,  pour  éviter 
toute  adhéfion  qui  pourroit  Parvenir  entre  les 
parties.  M..  Bell  dit  avoir  vu  plufieurs  exemples 
d'un  pareil  accident  qu’on  auroit  facilement'  pré¬ 
venu,  fi  l'on  avoir  porté  une  plus  grande  at¬ 
tention  dans  les.  panfemens.  Mais  dans  les  cas 
où  la  maladie  qui  auroit  déterminé  à  l’opération, 
proviendroit  d’une  infédion  vénérienne;  il  ne 
faudroit  point  s’en  tenir  aux  fimples  procédés 
que  nous  venons  d’énoncer,  mais  bien  en  venir 
à.  l’adminiftration  des  mercuriaux,  en  cas  qn’ort 
ne  les  tût  point  commencés. .  Mi  Pïtit  Ra- 

PHLÂSIS.  Voyez  l’article  Thlasis. 

PHLEGMON,  de  <?>•%»>,  je  brûle.  Tu¬ 
meur  inflammatoire  plus  ou  moins  élevée  ,  & 
circonfcrite  ;  vifibie  ou  non  vifible ,  fuivanr  la 
partie  quelle  occupe;  toujours-marquée  par  une 
.  augmentation  de  tenfion  &  de  (énfibilité  ;  accom- 
:  pâgnée  dùtne  doulçuvaigpe.,  lancinante;  ou  pul- 
;  fative ,  d’une;  chaleur  plus  grande  que  -celle  de 
i  l’état; naturel,  d’itne  rougeur  vive,,  mafe  qui  dé- 
1  vient  fonvent  livide  ,  torique  la  maladie  eft  plus. 
|  avancée ,  un.  peu  élevée  en  pbiste  ,  &  qui  fe 
|  ramollit  du  centre  à  la  circonférence. 

Tels  font  les  fymptômes.  que  l’on  obferve, 
d’une  manière  plus  ou  :  moins,  marquée  ,  dans 
toute  èfpèce  de  PhlegmotvLpifqn’irisffppt  légers* 
&  que  la  partie  a  ficelée  n’-èft  'pas  fort  étendue^ 
l  ou  très:  impôt  tante  par  fa  nature  &  fes  fondions 
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iis  n’influent  communément  que  très-peu  fur  le 
fyftême  général  ;  mais  lorfqu'ils  font  plus  confi- 
dérabîes ,  &  que  l’inflammation  s’étend ,  le  pouls 
devient,  en  général,  plein  ,  vif  &  dur  ;  en  même- 
tems  le  malade  fe  plaint  d’une  chaleur  univer- 
felle,  de  foif,  &  d’autres  fymptômes  fébriles. 

Lorfque ,  par  les  efForts  de  la  Nature  ,  ou  par 
l’application  des  remèdes  convenables,  la  dou¬ 
leur  ,.  la  chaleur  &  la  tenfion  fe  difltpent ,  les 
autres  fymptômes,  qui  dépendent  en  grande  partie 
ou  même,  entièrement  des  premiers,  dont  nous 
avons  fait  mention  ,  difparoiflent  également  ,  & 
le  malade  recouvre  prompteçnent  la  fanté.  Cette 
rerminaifon ,  que  l’on  defire  en  général  le  plus 
d’obtenir ,  fe  nomme  Réfolution. 

Mais  fl,  malgré  l’applicarion  des  remèdes  com¬ 
munément  ufités,  les  différent  fymptômes  ,  tels 
que  la  chaleur,  la  douleur  &  la  rougeur, 
augmentent  ,  au  -  lieu  de  diminuer  ;  fi  les 
fymptômes  fébriles  s’aggravent  en  même  - 
tems,  la  tumeur  alors  acquiert,  par' dëgrés-,  un 
volume  plus  confidérable  ,  &  s’amollit.  On  ob- 
ferve  une  petite  éminence  vers  fon  milieu ,  ou 
vers  quelqu’autre  point  ,  &  fa  furface  devient 
Juifante;  bien-.tôt  la  douleur  diminue  ,  les  fvmp- 
îômes  de  fièvre  fe  modèrent ,  &  ,  en  comprimant 
la  tumeur ,  on  y  apperçoit  la  fluéluation  d’un 
fluide.  Ceci  conflitue  la  "fécondé  terminaifon  du 
Phlegmon  ,  connue  fous  le  nom  de  fuppuration. 
Voyei  Abcès.. 

-/  Si  la  douleur,  la  rougeur  &  la  tehfîon  de  la 
partie  augmentent ,  pendant,  que  la  plénitude  du 
pouls  &  les  autres  fymptômes  fébriles  devien¬ 
nent  plus  confidérables;  fi  l’on  obferve ,  en  même- 
tems,  peu  de  changement  dans  le  volume  de  la 
tumeur,  il  y  a  tout  lieu  alors,  de  craindre,  que 
la  gangrène  ne  furvienne  promptement.  Voyei 
Gangrène. 

Le  but  principal  que  l’on  doit ,. en  général, 
fe  propofer  dans  le  traitement  des  tumeurs  phleg- 
monèufes ,  eft  d’en  obtenir  la.  réfolution  ,  qui 
eft  le  moyen  curatif  le  plus  fûr  &  le  pins  prompt. 
Il  y  a  néanmoins  quelques  cas  particuliers  à 
excepter,  St, 'en  général,  il.  ne  convient  pas  de 
fuivre. cette  méthode. 

Ainfi,  l'on  recommande  de  s’occuper  à  obte¬ 
nir  la  fuppuration  des  tumeurs  inflammatoires 
qui  furviennent  dans  les  fièvres  &  dans  d’autrès 
maladies  internes,  ou  qui  leur  fuccèdent;' car, 
dit-on  ,  la  fuppuration.  étant,  dans  ces  cas ,  un 
moyen  dont 'fs  fert  la  Nature  pour  fe  débarra  fier 
des  fluides  viciés  qui  fe  trouvent  dans  le  fyf¬ 
tême,  ilferoit  dangereux  d’interrompre  fes  efforrs. 
Quoi  qu’il  en  foit  de  cette  théorie  ,  il  paroît  afiez 
confiant  qu’on  favorife  davantage  le  travail  de 
la  guérifon,  en  faifant  ufage  des  applications  les 
plus  propres  à  accélérer  la  prompte  fuppuration 
de  ces  tumeurs  qu’en  employant  les  moyens  qui 
tendroient  à  les  réfoudre,  &  à  prévenir  cette 
forte  de  terminaifon.  . 
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Il  y  a  d’autres  tumeurs  qui  font  dùes  à  des 
caufes  internes  ,  où  il  eft  peut-être  préférable  ds 
ne  rien  faire  pour  favorifer  la  fuppuration  ou 
la  réfolution,  mais  de  les  abandonner  entière¬ 
ment  à  la  Nature. 

Ainfi  ,  dans  les  'tumeurs  inflammatoires  qui 
furviennent  quelquefois  chez  les  fujets  fcrophu- 
leux  ,  il  pourroit  être  dangereux  d’appliquer  des 
remèdes  répercuffifs  ;  &  il  y  a  très-peu  de  cas 
où  l’on  pnifie  favorifer  la  fuppuration  de  ces 
tumeurs.,  parce  que  le  traitement  en  eft  toujours 
très  -  embarraflant ,  iorfqu  elles  ont  été  ouvertes 
naturellement,  ou  par  Art.  D’ailleurs  l’on  fait 
qu’elles  peuvent  fubfifierfort  long-tems ,  fans  au- 
:  cun  danger;  d’où  il  réfulte  qu’il  eft  toujours 
1  plus  prudent  de  ne  pas  y  toucher.  Voyei 
1  Ecrouelles. 

Dans  la  maladie  vénérienne,  nous  avons  un 
fpécifique  prefque  certain  pour  obtenir  la  gué- 
rifon;  &  lorfque.  l’on  ouvre  les  bubons,  ainfi 
que  les  autres  tumeurs  inflammatoires  qui  y  fur¬ 
viennent  ,  ils  deviennent  communément  très- 
.  embarraflans  &  très-difficiles  à  guérir  :  confé- 
quemment  il  eft  plus  prudent  d’en  tenter  tou¬ 
jours  la  réfolution  ,•  car  la  fuppuration  ne  met 
s  nullement  à  l’abri  des  autres  accidens  de  la  ma¬ 
ladie  ;  il  eft  ,  au  contraire,  tout  auffi  efientiel 
que  le  malade  fubiffe  le  traitement  mercuriel, 
que  s’il  ny  avoir  aûeune  évacuation  de  la  tu¬ 
meur. 

Le  Phlegmon  differedes  puftuîes  enflammées, 
telles  qu’on  les  obferve' dans  différentes  maladies, 
la  petite  vérole,  par  exemple,  en  ce  qu’il  forme 
une  tumeur  beaucoup  plus  confidérable,  &  gé¬ 
néralement  foliraire;  il  diffère  du  bubon  ,  de  la 
parotide,  de  l’ophtalmie  interne,  du  panaris, &c„ 
en  ce  qu’il  n’a  pas  de  fiège  déterminé,  comme 
toutes  ces  maladies  que  l’on  défigne  par  des  noms 
particuliers,  quoique,  par  leur  nature ,  elles  ne 
diffèrent  en  r-ien  du  Phlegmon. 

Pour  ce  qui  eft  des  caufes  déterminantes  & 
prédifpofantes  du  Phlegmon  ,  ainfi  que’  de  l’ex- 
pofition  détaillée  de  fes  fymptômes  ,  de  fes- di- 
•  verfës  terminaifons  ,  &  du  traitement  qu’il  re¬ 
quiert,  nous  renvoyons  à  l’article  Inflamma¬ 
tion,  &  à  ceux  ou  nous  avons  traité  de 
quelques-unes' ck-fês-efpèces,  tels  que  Bubon, 

:  Parotide  ,  Panaris,  &c. 

PHLYCTENES  ,  de ■ je  bous  ;  ce  font 
des  petites  puftuîes  ou  véficnles  qui  caufent  des 
démangeaifons  ,  &  qui  viennent  fur  la  peau, 
principalement  entre  les  doigts  &  amour  des 
poignets; elle?' font  pleines  d’une  férofité  limpi.de. 
Elles  font,  pour  l'ordinaire,  un  fymptôme  de 
gale,  &  quelquefois  de  dartres.  Voyt\  Gale  & 
Dartres.  On  les  guérit  ainfi  que  ces  éruptions. 

Phlyélènes  fignifie  auffi  de’ petites  véficnles 
ulcéreufes.  j  qui  viennent  quelquefois  fur  la  con- 
jonélive  de  l’œil  ,&  quelquefois  fur  la  cornée, 
i  femb.lables.  à  autant  de  petites  vefties  pleines 
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d’eau ,  que  l’on  appelle  vulgairement  puftules  aux 
yeux. 

Elles  paroiiïent  comme  des  grains  de  millet , 
&  caufent.  quelquefois  des  douleurs  très  -  vives  y 
les  pullules  qui  viennent  fur  la  conjonctive  font 
rouges  ;  celles  qui  viennent  fur  la  cornée  font 
noirâtres ,  fi  elles  font  proches  de  la  furfàce  y 
mais  elles  font  plus  blanches  quand  elles  font 
plus  profondes.  On  les  guérit  pardesdeflkcarifs- 
&des  dilculîifs.  Voye\  Ophtalmie. 

On  appelle  aufiï  Fhlyélènes  les  vefiiesqui  fur- 
viennent  à  féréfypèle,.  à  la  gangrène,  aux  brû¬ 
lures  ,  &c.  Elles  font  formées  par  la  férofité  épan-  I 
chée  entre  la  peau  &  l'épiderme-  En  coupant  ! 
'  Tépiderme  on  détruit  la  Phlyélène;  un  peu  de  ] 
cérat  camphré  fuffir  pour  deffécher  la  peau  dans 
les  Phlyélènes  bénignes: ,  telles  que.  celles  qui  ! 
font  formées  par  la-  rétention  de  la  refpiration  ,  j 
à  l’occafidn  de  l’appareil  &  dés  bandages  dans  : 
les  fraétures.  Les  Phlyctènes  qui  font  ïytnpfo-  ! 
Etatiques  de  quelques  maladies  dangereules ,  ne 
'  font  d’aucune  confidération  ;  c’eft  la  maladie 
qui  les  a  produites  qui;  mérite  l’attention  du  Chi¬ 
rurgien. 

PHYMâ  deSw»,«*>,  je  -nais  de  moi-même.  Nom 
fous  lequel  les  Anciens  défignoienr  générale¬ 
ment  toutes  lés  tumeurs  inflammatoires  &  glan- 
dulenfes  y  toutes  celles'  qui  étaient  formées  par 
des  fluides  épanchés  ,  tous  les  genres  de  con¬ 
dylomes  &  autres  excroiflances  de  même  nature. 

PIEBOTS  ou  PIEDS  BOTS.  C’eft' le  nom. 
qu’on  donne  aux  perfonr.es  qui  ont  les  pieds 
difformes  &  contournés,  de  manière  à  nuire  à 
leur  ufage.. 

Les  enfans  viennent  quelquefois  au  monde 

-  avec  les  pieds  mal  contournés ,  ou:  ils  contrac¬ 
tent  enfuite  peu  -  à  -  peu  cette  défagréable  dif¬ 
formité  par  la  faute  de  ceux  qui  en  ont  foin  , 
lorfqn’on  les  fait  tenir  trop  tôt  fur  leurs  pieds, 

&  qu’on  les  force  à  marcher  avant-  le  tems.: 
Chez  quelques,  enfans  ce  font  les  jambes  mêmes 
qui  font  contournées  y  chez  d’autres,  ce  font  les 
genoux;  quelquefois  le  vice  eft  dans  l’articula- - 
tion  de  la  jambe  avec  le  tarie-,  &  dans  ce,  cas- 
les  pieds  font  tournés  en-  dedans  ou  en  -  dehors.. 
Les  Latins  nommoientles  premiers  Vari  &  lès, 
derniers  Valgi. 

La  cure  varie  fuivant  le  fiêge  <§c  lâ  diverfité 

-  du  mal.  i.°  Le  moyen  te  plus  fur  &  le  plus 
doux  pour  garantir  les  enfans  de  la  fâcheufe 
incommodité  dont  nous  parlons ,  eft  dé  les  em¬ 
pêcher  de  marcher  ,  ou  même  de  fé  tenir  trop 
lbng-  tems, ou  trop  fouvent-  debout’,  fur --tout 
ceux  que  lâ  délieatefle  de  leur  tempérament  ,.  ‘ 
•su  une  difpofition  maladive  ,  telle  .que  lé  ra-  i 
chitis  ou  la  noueure  ,  y  rendent  plus  fiijéts  que  | 
les  autres..  Si  là  difformité  exifte- déjà.,  ou  fi  ' 

-  3’enfant  l’a  apportée  du  ventre  de  fà  mère,  après-  j 
••  ànvOfr  fait  précéder  l’emploi  dés- émolltens  ,  on-  i 
asuk&fi&us-  quelque: machine  qui:,,  gar  une;- ! 
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preffion  douce  &°  long -tems  contihuéè  ,  tende 
à  rétablir  la  direélîon  naturelle  du  membre.  On 
pourra  fe  fervir  pour  cet  effet  de  i’âpparéil  que; 
nous  avons  décrit  à  l'article,  ©istoksion.,  &. 
que  l’on  verra  dans  les  ‘Planches. 

Nous  ferons  cependant  obferver  qu’il  ne  faut 
jamais  trop  fe  prefiér  de  recourir  à  des  moyens - 
de  ce  genre ,  &  nous  dirons  avec  Héifièr,.  que. 
fouvent  lorfque  la  difformité  dé  la  jambe,  ou. 
du  pied  ,  n’ëtoir  pas  bien  confid  érable,  on  s’eft 
mieux  trouvé  d’abandonner  les  enfaTis  aux  foins- 
de  la  Nature,  que  de  fe  fervir  des  inflrutnens  ou; 
des  machines  qu’on  a  imaginées  pour  y  reméd  ier 
ces  machiner,  fur -  tout  lorfque  l’application, 
n’en  eft: pas  très  -  méthodique  pouvant  faire  dès- 
impreflions  fâcheufe  s  fur  Fa  partie,  &  Tèmpêcher.- 
même  de  prendre  fon  aecroiflement;  Nous  croyons, 
donc  qu’il  n’en  faut:  faire  ufage  que  dans  le  cas- 
d’une  néceflité  indifpenfable ,  &  qu’il  n’eft  pas; 
bien  rare  dé  voir  des  enfans  dont  lès  jambes- 
font  plus  ou  moins  courbées  ,.fé  guérir  de  cette, 
difformité  à  mefure  qu’ils  avancent  en  âge fans 
qu’on  en  ait  pris  d’autre  foin  que  de  les  em¬ 
pêcher  de  marcher  trop  tôt.  D’un  autre  côté,, 
îerfqu’ils  ont  acquis  une  certaine  force ,  l’exer¬ 
cice  même  dé  leurs  müfciés  contribue  (buveur,, 
plus  que  toute  autre  chofe  ,  à'  redonner  à  leurs- 
membres  la  direclion.  la  plus-  avantageufé.. 

PIED,  Po^s,  P  es.  Parties  du  corps  humain  qui: 
enfoutienent  tout  l’édifice  dans.Ia  ftâtion.Les  pieds- 
font  le  complément  de  tout  c-equ’une  mécanique.- 
la  plus  recherchée  peut  imaginer,  non-feulément- 
ponr  foutenir  le  corps mais  encore  pour  le- 
maintenir  dans  l’équilibre  que  demandent  lesinér- 
galirés  du  tprrein  où  il  peut  fe  trouver.  Entrer 
dans  le  détail  des  faits  qui  pourroiènt  confirmer? 
cette  affertion  ,  féroit  nous  éloigner  de  notre 
objet  pour  parcourir  un  champ  que  lès  Anàto-r 
tomiftès  fouis  ont  en  propriété;  c’eft. pourquoi; 
nous  pafferons  fans  plus  différer  à  ce  qui:  nous; 
regardé,  renvoyant  aux  traités  d’ Anatomie,  no¬ 
tamment  celui  de  Berlin  ,  qui  a  traité  fa vamment 
cette  matière.  Les  deux  malléoles  qui  bornent- 
latéralement  les  mouvemens  du  Pied,  les  forts; 
ligamens  quien  partent  pour  s’épanouir  de  cha¬ 
que  côté  du  tarfè;  la  pofition  dès  tendons  des; 
péroniers  &  jambièrs  poftérieurs  qui  offrent,  éga¬ 
lement  une  grande  réfîflanceyîa  difpofition  dès- 
fürfaces  refpeclives  dès  os  •  articulés ,  font  que 
la  luxation  n’arrive  jamais  fur  les  côtés  fans.  ' 
fraélure  des  mal'ëolés  ou  diaflafe  du  péroné.  II 
n’en  eft-  pas  de  même  pour  celles  qui  fe  font  en- 
avant  ou  en-arrière  ,  quoique  cène  dernière  Toit- 
plus  rare,  àraifon  de  là:  réîiftaoce.que.peüt  offrir 
îe  tendon  d’ Achille. 

Il  eft  facile  de  diflingner  ces  fortes  dé  luxa¬ 
tion  t  lorfque  i'aflragal  eft  en-dedans ,.  la  pointe 
du  pied  aihfi  que  fa  pl,.n-;e  .font  tout  - à-fait: 
portés  en  dehors  ,  se  qui- efl  le  contraire  lors¬ 
qu’il  efl  déjetté.  en-dehors.  Quand  ileft^orti. 
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en-devant ,  le  talon  femble  raccourci  &  la  l'on-  i 
gueur  du  pied  plus  grande.  Ces  deux  genres  de  { 
luxation  font  rares  ,  moins  dangertufes  que  les  I 
latérales  . &  plus  facilement  réductibles.  Dans  les  j 
luxations  fur  les  côtés  ,  on  trouve  nnefaillie  d’un 
côté  &  une  cavité  de  l’autre  y  elles  font  fouvent 
moins  fâcheufes  quand  il  y  a  fraélure  que  quand 
il  y  a  diafiafe,  par  les  raifons  qu’on  peut  voir 
à  cet  article, 

u  Dans  une  frâéîure  complette  &  compliquée 
des  deux  os  de  la  jambe  dans  leur  partie  infé¬ 
rieure,  dit  M,  Hévin  ,  les  maléolles  furent  tel¬ 
lement  écartées  l’une  de  l’autre  par  la  rupture 
des  ligamens  &  de  la  capfule  articulaire,  que 
l’aflragal  fortit  prefqu’entièrement  de  l’articula¬ 
tion.  Un  délabrement  auffi  eonfid érable  fembloit 
ne  laiffer  d’autres  reffources  à  l’Art  que  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe.  Cependant  M.  Marigues , 
Chirurgien-  major  de  l’Infirmerie  de  Verfailies , 
crut  devoir  tenter  de  conferver  le  membre.  Pour 
cet  effet,  il  prît  le  parti  d’enlever  l’aftragal  qui 
étoit  prefque  totalement  détaché  y  il  fit  la  réduc¬ 
tion  des  os  fraclurés  &  mit  en  ufage  tous  les  fe- 
eours  convenables  dont  l’adminiftration  fagement 
dirigée,  fuivant  les  circonftances ,  eut  le  fuccès 
le  plus  complet  y  car  ie  bleffé  guérit  parfaite¬ 
ment,  fe  fourint  &  marcha-  par  lafuite  fans  beau¬ 
coup  dë  difficulté,  n- 

Il  faut-;,  dans  la  luxation  dn  pied  fuivre  les 
règles-  générales  que  nous  avons  établies  dans 
l’article  Luxation.  Quand  l’êxrenfion  &  la 
Contre -exrenfion*ont  été  fuffifantes,  fi  la  luxation 
eft  latérale  ,  on  porte  le  pied  du  côté  oppofé  à 
la  luxation.  Si  le  pied  eft  luxé  en-devant ,  on 
prend  d’une  main  l’extrémité  inférieure  de 
là  jambe  ,.&•  de  l’autre,  le  pied  près  de  lajoin- 
aire.,  &  on  pouffe  cette  partie  en  arrière  en 
même- feras  qu’on  ramène  le  bas  de  la  jambe 
en  devant.  Si  la  luxation  eft  en  arrière,  on  fuit 
ks  mêmes  procédés,  mais  dans  un  fens  contraire. 
Dans  toutes  ce  s  tentatives  on  ira  avec  ménage¬ 
ment,  pour  ne  point  fatiguer  les  tégumens ,  les  - 
tendons,  leurs  gaines  &  les  vaiffeaux  qnr  font 
toujours  dans  un  état  de  fotiffrance.  Il  refîe  tou¬ 
jours  à  là-fuite  de  ces  luxations  une  folblelfe  dans 
l’article,  à  laquelle  on  peut  remédier  par  le  re¬ 
pos  ,  &  en  foutenant  la  partie  au  moyen  d’une 
bande  de  fer  unie  au  foulîer  ,  &  qui  s’appuie 
fur  les  côtés  de  l’articulation,  on  la  maintient 
là  au  moyen-  d’ûnc  botine.  M.  Gooch  a  imaginé 
à  cet  effet  un  moyen  qu’on  peut  voir  dans  fes 
Cas  de  Chirurgie- (  M.Petit-Radzz.  J 

PIERRE,.  ïé&K\.Calculus  ,  Calcul.  Corps  Co- 
lide  formé  de  principes  terreux,  réunis  errtr’eux 
par  la  force  .incalculable  dé  l’anraélion,  &  dont 
en  trouve  lés  différentes  efpèces  dans  les  diverfes 
régions  du  corps.  11  fe  forme  dès  Pierres  non- 
fëulèment-  chez  les  animaux  dont  lar  ftruéfure 
approche  de  la  nôtre ,  mais  même  encore  chez 
là-,  tortue ,  le  chatneléon ,  les  tçfiacées , .  chez  les 
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vers- à-foie  même  ,  dont  on  a  vu  le  corps  être 
couvert ,  dans  certaine  épidémie  ,  d’une  croûte 
comme  calcaire,  ou  rartareufe.  Les  Faites  de  la 
Médecine  ont  conflaté  qu’il  n’eft  aucune  partie 
qui  ne  puiffe  fervir  de  matrice  à  des  calculs 
on  en  a  trouvé  jufques  dans  le  cerveau,  vifcère 
le  plus  mol  &  le  plus  pulpeux  de  tous ,  fur  les- 
parties  même  qui  font  les  plus  expoféës  aux  fror- 
temens ,  &  conféquemment  les  moins  propres- 
de  routes  à  fivorifer  leur  naiffancey-  comme  dans 
lès  articulations.  Mais  les  endroits  où  ces  fubf-- 
tances  étrangères  fe  rencontrent  le  plus  fouvent ,, 
font  les  reins ,  la  veffie  urinaire ,  la  véficule  dit 
fiel,  les  gros  inteftins ,  &  quelquefois  même  la1- 
matrice, 

La  formation  dë  la  Pierre  dérive  d’ùrre  fpécf-- 
ficiré  d’aélion  dans  les  organes,  dont  il  eft  d:ffi--.. 
cile  d’établir  le  mécanifme tk  qui  a  plus  par- 
tien  lièrement  Heu  dans  les  zones  tempérées  & 
froides,  que  dans  celles  qui  approchent  de  l’é¬ 
quateur.  L’eair  crûe ,  ou  chargée  de  principes 
calcaires  &  féiéniteuX,  dont  certains  penplerfôfrtr 
leur  boiffoti  foncière,  y  contribue  pour  beaucoup,, 
d’après  diverfes  obfer varions  que  î’.on  a  etrocca— 
fion-  de  faire  à  ce  fujet  Tirais  elle  n’ajoute  rien- 
s  la  force  iapidifiqufe  première*,  qui  fubfifté  totr- 
jou-rspar  elle-même, malgré  tous  les  efforts;,  qu’on1 
lui  oppofe,..&  qui  opère  également  chez  l’en¬ 
fant  ,  où  les  principes  terreux  devroient  tous  être; 
employés  à  donner  là  folidité  aux  parties  qui  fe; 
forment-,  comme  chez  les- vieillard  s ,  où' tout  eft 
dans  un  état  de  dépériffement.  Le  Dran  , 
parle  d’un  catculeux-,  où  cette  faculté  étok  telle: 
que,  quoique  l’extraélibn- de  la  Pierre  ait  été; 
très-heureufe  ,  le  trajet  de  la  plaie,  lès  linges- 
mêmes  que  mouillok  l’urine  ,■  fe  trouvoienr 
incruftées  d’une  couche  pierreufe,  comme  un: 
maftic  quf  fe  feroiir  endurci:  Ôn  avoir  beau; 
l’ôter,  il  s’èn  formoit  une  nouvelle,  depuis 
lë  périnée  jufqu’à  la  veffie.  Ges  kreruftations 
qui  étoient  de  couleur  brune  ,  devinrent  fl: 
épaiffes  &  fi  dures ,  qu’elles  bouchaient-  tw- 
partie  la  plài.e ,  lorfqu’bn  y  portoit  la  fonde: 
pour  y  faire1  des  injeélioas  y  il  fembioir,  dit' 
ce  Praticien ,  qn  on  paffât  par  un  aqueduc  de 
pierre  dë  taille  y  ce  qui  dura  vingt-deux  jours 
fans  qu’il  fût  poffible  de  les  détacher..  " 

Toutes  les  Pierres  urinaires  ou  autres  ana— 
lyféès  par  les  réaélifs ,  notamment  l’acide  nin  -r. 
ou;  fulphurique  affoibli ,  fe  djffolvent,  &  laiffeni 
une  matrice  en  forme  d’un  nuage  mucilagincux 
qui  conferve  la  forme  &  le  volume  de  la; 
Pierre.  Ce  corps  tranfparent;  &  léger-,  eft  le- 
rudiment,  ou  comme  M.  -Tenon  l’appelle-,  la 
cannevas  de  l’édifice  Pierreux  y  les  perlés,- le? 
incruftations  qui  fe  forment  fur  les  dents,  lescon- 
I  créti'ons  ftercorales  même  lui"  ont  jrréfént#1  lè; 
même  phénomène  &  if  parcît  qu’il  efP  com¬ 
mun  à  toutes  lés  lapidifications  quffe  font  chez-- 
les:  divers  animaux.  Ce.  cafinwas ohfo rw  om 
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Académicien,  n’eft  point  le  même  dans  les  ' 
différentes  Pierres,  les  unes  comme  les  perles 
fines ,  les  pierres  blanches  &  jaunes  murales  de 
la  veffie,  celles  de  l’utérus,  certains  bézoards  • 
très-compacls  du  porc  épi,  &  celles  des  boyaux 
de  chèvres ,  ont  un  cannevas  compofé  de  couches 
articulaires  concentriques ,  emboîtées-  les  unes 
dans  les  autres,  comme  les  pe2iix  d’un  oignon, 
tranfparentes,  flexibles  &  muqueufes.  D’autres, 
comme  celles  des  écreviffes  &  des  homards, 
le  tuf  des  dents,.  &  quelques-unes  du  haftmet 
du.  rein  ont  un  cannevas  compofé  de  couches 
auffi  tranfparentes ,  mais  plus  folides,  &  feule¬ 
ment  femi-orbiculaires ,  emboîtées  les  unes  dans 
les  autres  comme  des  gobelets.  Ces  deux  efpèces 
de  cannevas  s’errdureilfent  par  l’eau  bouillante , 

&  par  l’efprit-de-vin ,  mais  l’eau  tiède  les  ra¬ 
mollit  &  les  réduit  à  la  longue  en  une  fubflance 
branchüe  &  muqueufe.  Il  eft  des  Pierres  dont 
le  cannevas  efl  poreux  &  repréfente  une  efpèce 
d’éponge.  Ces  cannevas  font  de  trois  efpèces 
différentes  ;  les  premiers  qui  fe  trouvent  dans 
certaines  Pierres  des  boyaux  des  chevaux  ,  font 
compo'fés  outre  la  fubflance  muqueufe ,  d’une 
très-grande  quantité  de  poils  très-fins,  &  de 
fragmens  très-menus  de  végétaux. 

Nous  allons  parler  dans  divers  articles  fépa- 
rés,  des  Pierres  les  plus  ordinaires ,  &  qui  par  J 
leur  firuation  peuvent  offrir  différentes  indica¬ 
tions  relatives  à  leur  extraction  ,  les  autres  étant 
plutôt  du  réifort  de  la  Médecine  que  de  la  Chi-  ’ 
rurgie. 

Des  Pierres  Urinaires. 

L’urine  la  plus  cuite,  la  plus  limpide,  païïée 
Ù  travers  le  papier  gris  &  abandonnée  enfuite  à 
elle- môme,  l^ifîe  dépofer  nombre  de  petits  grains 
qui  s’aggrunWlant  ,  forment  enfin  une  couche 
d’une  cet  taine  épaiffeur.  Un  , corps  étranger  qui  ! 
féjoume  quelque  tans  dans  les  voies  urinaires, 
fe  recouvre  également  d’une  pareille  couche  & 
devient  par  la  fuite  du  tems  le  doubie,  le  tri¬ 
ple  &  le  quadruple  plus  volumineux  qu’il 
n’étoit  précédemment.  On  peut  voir ,  à  ce  fujtr, 
un  Mémoire  de  Morand ,  relativement  aux  corps 
étrangers  introduits  dans  la  veffie  &  le  fonde¬ 
ment,  publié  dans  le  troifième  volume  de  ceux 
de  l’Académie  Royale  deChiturgie.  On  y  trouve 
une  fuite  d’obfervarions  ,  fur  des  pierres  qui 
avoient  pour  noyau  des  morceaux  de  fondes  de 
plomb,  des  aiguilles  à  cheveux'  des  fèves,  des 
épis  de  bléd ,  des  bougies,  des  cannules",  de 
tentes ,  des  aiguilles  de  tête  en  ivoire  &  des  cure- 
creilles  .portés  ou  tombés  dans  la  veffie,  Prefque 
tons  les  calculs  de  la  veflie  offrent  ainli  une 
fubflance  d'une  toute  autre  natureque  la  leur, 
qui  fert  de  bafe  à  la  matière  propre  qui  les  forme,  I 
&,  fur  laquelle  celle-ci  s’appofe  par  couche  con¬ 
centriques  d’àutant  plus  grandes  qu’elles  devien-  , 
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nent  plus  volumineufes,  comme  on  le  petit  voir 
dans  les  Pierres  caffées  dans  un  de  leur  diamè¬ 
tres.  On  a  beaucoup  cherché  à  connoitre  la  ns-, 
ture  des  Pierres  urinaires,  perfuadés  que  fi  on 
pouvoit  la  faifir ,  on  paryiendroit  à  prévenir  les' 
fuites  fâcheufes  auxquelles  elles  donnent  lieu.  Pa- 
racelfe  qui  les  croyoit  formées  d’une  efpèce  de 
réfine,  les  comparoir  aux  concrétions  arthritiques; 
Van-Helmont  les  regardoit  comme  une  coagula¬ 
tion  faite  par  les  feis  de  l’urine  &  un  efprit 
volatil  terreux ,  &  penfoit  quelles  difl'éroient 
beaucoup  de  la  craie  arthritique,  dont  l’épaifif-r 
feinenr&  l’acidification  de  la  Synovie  étoient  félon 
lui  la  caitfe.  Boy  le  en  avoit  extrait  de  l’huile  & 
beaucoup  de  fels  volatils.  Boërrhave  y  admet- 
toir  une  terre  unie  à  l’alkali  volatil ,  Haies  ea 
avoit  retiré  fix  cens  quarante-cinq  fois  fon  vo¬ 
lume  d’air,  &.de  deux  cens  trente  grains,  il 
n’en  avoit  obtenu  que  quarante-neuf  de  réfidm 
Toutes  ces  notions  ,  quelques  reçues  qu’elles 
fuflènr,  n’inftruifoient  point  encore  fur  la  nature 
intime  de  iaPierre;  il  étoit  réfervé  à  Bergman 
&  à  Scheele  de  prouver  qu’elles  étoient  corn- 
pofées  d’une  très-grande  quantité  d’un  acida 
particulier  qu’ils  appellent  Lythiqùe,  deux  cen¬ 
tièmes  de  chaux,  &  une  matière  blanche  fpon- 
gieufe  &  indiffoluble  par  tous  les  réaciifs,  & 
qui  n’eft  point  encore  bien  connue ,  &  d’une  in¬ 
finiment  petite  portion  de  fubflance  extraclive 
qui  lui  donne  fa  couleur.  Les  criffaux  de  cet 
acide  paroiffent  à  la  Ample- vue  fur  la  fracture 
d’une  P ferre,  &  il  en  eft  même  qui  femblent 
n’êtie  qu’iin  groupe  de  criflaux.  Ainfi  la  for¬ 
mation  de  ces  Pierres  n’offre  rien  que  n’ait  pré- 
fentée  la  criftallifation  dans  les  opérations  géné¬ 
rales  de  la  Nature,  &  ce  feroit  à  tort  qu’on 
recourreroit  aux  rêveries  -des  Anciens  pouï 
l’expliquer.  -  , 

La  Pierre  commence  communément  à  fe  former 
dans  les  reins;  fes  éîémens  fe  tamifent  en  quel¬ 
que  forte  à  travers  les  tubulures  dont  font  percés 
les  mamelons;  on  en  a  même  vu  dont  une  ex¬ 
trémité  comme  branchüe  tenoit  aux  tubulures 
pendant  que  l’autre  étoit  étroitement  faille  par 
le  caliCule.  Quand  les  urines  trouvent  de  la 
difficulté  à  defeendre  vers  la  veffie,  ces  élé- 
tnens  s’agglutinent  &  font  corps  dans  le  baffi- 
net  ,  augmentant  de  jours  en  jours,  ils 
prennent  l’apparence  d’une  pierre  irrégulière,  & 
qui  eft  plus  ou  moins  adhérente  .au  parenchyme 
du  rein;  telle  étoit  celle  à  quatre  angles  en 
forme  de  croix  dont  parie Tulpius,  &  qui  occit? 
poit  tellement  toute  fon  étendue,  qu’on  n’auroit 
pu  l’ôter  fans  déchirer  par  morceaux  fon  paren¬ 
chyme.  Viderint  igitur  iili ,  dit  -il  à  ce  fujet  , 
qui  fatis  fpecioje  docent  ex  incifis  renibus  calculas 
eximi  pojfe,  quant  turpi  ignominiaprofluue; int.^  & _/c, 
&  artem  fiuam  ,  fi  quidem  aliquando  inciderent .  in 
calculant ,  tara  firmiter  renibus  inndtum.  D’autres 
fois  ces  Pierres  irritent  les  parties- ,  y  attirent  une- 
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inflammation  qui  ,  dégénérant  fourdement  en 
fuppuration  ,  donne  lieu  à  la  fonte  chronique 
du  rein.  Tel  eft  le  cas  de  cette  Pierre  volumi- 
neufe  qu’on  retira  après  la  mort  du  Pape  In¬ 
nocent  III  ,  dont  parle  Dionis.  Affez  communé¬ 
ment  la  Pierre  déjà  formée  dans  le  baffinet  du 
rein,  enfile  la  route  de  l'uretère.  Quand  elle  eft 
ronde  &  polie  de  route  part  >  elle  defcend  ai- 
fément  le  long  de  ce  canal  ,  &  n'occafionne  que 
quelques  légères  douleurs  qu’on  rapporte  au  lum¬ 
bago  y&  qui, s’appaifent  par  le  repos.  Mais  quand' 
elle  eft  irrégulière  ,  voluinineufe ,  elle  féjourne 
dans.i’uretère  ,  &  y  occâfionne  des  fymptômes  qui 
indiquent  une  vraie  néphritique  5  les  douleurs  de 
colique  fe  font  fpécialement  fentir.  le  long  de 
l'uretère  ;  le  tefticule  efi  tiré  eh  haut ,  &  le  fpafme 
du  bas  -ventre' eft  porté  à  un  tel  point  que  les 
vomiftemens  font  continuels.  Quand  lesaccidens 
font  plus  mitigés ,  qu’il  furvient  rémittence  & 
même  intermifiion  pendant  de  longs  intervalles , 
la  Pierre  peut  relier  ilationnaire,  &  félon  la 
manière  dont  elle-eft.  pofée  laifler  un  cours 
libre  aux  urines  ;  mais  alors  ,  par  fucceflicn  de 
terns ,  il  fe  fait  de  nouvelles  additions  à  la  Pierre 
qui/e  prolongeant  dans  l’étendue  de  l’uretère  , 
prennent  l’apparence  d’un  canal  plyis  ou  moins 
alongé.  On  peut  voir  dans  les  Obfervateurs,  des 
faits  finguliers  qui  confirment  cette  théorie  & 
où  les  urines  paffoient  dans  l’intérieur  de  la 
Pierre  comme  dans  un  canal. d’aqueduc.  Les  ac- 
cidens  ,-dans  les  cas  de  ce  genre,  ne  font  point 
aufti  urgens  que  dans  ceux  où  la  Pierre  occa- 
fionne  des  fymptômes  inflammatoires  5  mais  la 
mort  n’en  menace  pas  moins  de  loin. 

Quand  le  volume  &  la  figure  de  la  Pierre  lui 
permettent  de  defcendre  facilement  dans  la  vef- 
fte ,  elle  paffe  par  le  détroit  de  l’uretère  à  fon 
inferticnà  la  veille.. Mais,  pour  peu  qu’elle  trouva 
de  difficulté  à  traverfer  les  détours  de  ce  canal 
à  travers  les  membranes  de  ce  réfervoir ,  elle  s’y 
arrête  ,  &  peut  deve.nir  alors  un  genre  de  Pierre 
enkyflée  qui  gêne  pins  on  moins  la  defcente  de 
l’urine  dans  la  vcflie.  Mais,  en.fuppofant  qu  elle 
y  tombe  elle  prend  des  acccroiftèmens  d’autant, 
plus  grands  qu’on  en  ignore  la  préfence,  &  que 
la  fécurité  ou  l’on  efi ,  lait  qu’on  n’y  porte  au¬ 
cune  attention.  Ces  accroiffemens  fe  font  par 
couches  qui. font  évidemment  de  couleurs  dif¬ 
férentes  5  on  en  a  vu  -alternativement  de  noires 
&  de  blanches, &  d’autres foisentièrement noires 
ou- jaunâtres;  Le  volume  de  ia  Pierre  n’eft  pas. 
Le  même  chez  tous  les  fujets,  les  unes  font  pe¬ 
tites,  les  autres  d’une  groffeur  plus  ôu  moins 
confidérables  ;  qn  en  a  vu  qui  rempiifloient  toute 
h  capacité  de  la  véftie.  Ces  fortes  de  Pierres  1 
ont  ordinairement  fur  les  côtés  des  gouttières 
erenfées  par  les  urines, ddïinées  à  les, con¬ 
duire  depuis  l’extrémité  des  uretères  jnfquîà 
l’orifice  de  l’urètre.  La  figure  dej  Pierre  ne  varie 
pas  moins;  elles  font  tantôt  régulières  &  tantôt. i 
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irrégulières;  quelquefois  leur  furface  èft  polie, 
d’autres  fois  âpre,  parfemée  de  pointes  ;  on  les 
nomme  alors  murales,  calculï  eckinati ,  ,à  raifon 
de  leurs  reftemblances  à  une  mûre  ou  à  im 
hériffon.  Celles  -  ci  font  ordinairement  feules;  les 
Pierres  polies  font  également  quelquefois  feules , 
même  celles  qui  font  à  facettes  ,•  mais  le  plus 
fouvent  elles  vont  de  deux  à  vingt  ,  &  même  à 
trente.  Leur  folidiié  n’tft  point  la  même;  il  en 
,  eft  de  fort  dures  ,  pendant  que  d'autres  font 
molles ,  friables  ,  &  fe  brifent  à  la  moindre  pref- 
fion  ,  circonfiance  qui  rend  leur  extraélion  dif¬ 
ficile  &  laborieufe,  &  qui  même  eft  en  faveur 
de  i’opération  en  deux  tems  ,  &  dont  nous  fe¬ 
rons  mention  à  l’article.  Taille;  Enfin  le  plus 
grand  nombre  des  Pierres  peut  fe  porter  d’un 
endroit  de  la  veftie  vers  un  autre,  quand  leur 
pefanteur  les  y  détermine  ;  mais  aufîi  ii  eti  eft 
,  d’autres  qui  font  tellement  fixées ,  qu’elles  font, 
pour  ainfi  dire  ,  immobiles  ;  ôn  les  appelle  alors 
Pierres  adhérentes,  chatonnées  ou  erikyflées  ,  cal- 
culi  incarcérait.  Leur  immobilité  peut  venir  de 
ce  .-qu’elles  ont  conrraété  des  adhérences  avec 
les  parois  de  la  veftie ,  de  ce  qu’elles  font  ren¬ 
fermées  dans  une  poche  particulière ,  ,  de  ce 
qu'elles  ont  gliffé  entre  les  tuniques  dont  la  veftie 
eft  compofée,  ou  enfin  de  ce  quelles  fonr  en¬ 
gagées  à  l’extrémité  des  uretères  d’où  elles  ne 
peuvent  fortir.  Voyons  comment  ces  différentes' 

;  circonftances  peuvent  avoir  lieu. 

1°  Si  une  Pierre  inégale,  rabote-ufe  &  en 
même- tems  pefante,  fe  cantonne  dans  ua  endrô'it 
de  la  veftie  ,  elle  y  produira  une  excoriation,  de 
laquelle  il  pourra  s’élever  des  chîir^molles  & 
fongeufes ,  qui  sïntroduifant  dans  fes  vuides  , 
donnera  lieu  à  une  adhérence  plus  ou  moins 
étendue ,  comme  l’ont  prouvé  un  aflèz  grand 
nombre  défaits,  &  enrr’autres  l’adhérence  des 
'  peffâires  dans  le  vagin ,  quand  ifs  y  ont  féjourhé 
quelque  tems.  Le  Dran  tailla,  en  J750  ,  une; 
Dame  à  qui  il  ôta  une  Pierre  très  -  greffe  ,  dont 
une  des  faces  inégales  étoitlongue  de  trois  pouces,' 
&  large  de  deux  &  demi  ;  elle  étoit  par  toute 
'  cette  face  adhérente  fur  la  portion  de  la  veftie 
qui  touche  le  reétum  Cette  adhérence  étoit  faite 
par  des.  inégalités,  de  la  Pierre,  qui  âvofent  cc- 
cafionné  une  excoriation  à  la  portion  de  la  veftie1 
quelles- touchorer.t.  A  cet  endroit  il  s’élevoit  de 
l’ulcère qnanriié  de  mamelons  charnus  ou  fongefix, 
qui  s’tngageoient  dans  les  inégalités  dé  la  Pierre. 
La  Pierre  fé  détacha  fans  peine  ,  &  lof  fqü-’élie 
fut  dehors  /il'Teeontiut  qu’elle  avoitJetîtraméplu- 
fieursde  ces  mamelons.  Au  bout' dé;  dix  jours  , 
la  portion  malade  de  ia  veftie  s'exfolia  &  for  rit 
en  morceaux  par  la  pi  ait; 

2.°  On  trouve  fouvent  l’intérieur' de  fia-  veftre 
:  garni  des  colonnes  charnues, pins  ou  moins  Tail¬ 
lantes,  &  cifpofées  fort  irrégû i i èrêmënt.  Ces 
colonnes  ,.  :comme  celles  du  cœur  ,  'fosfièru  entre 
elles  des  en&ncemens  dans  iefqueis-'- peuvent- 
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■s engager  des  graviers  qui,  par  leurs  accroiflemens, 
formeront  des  Pierres  afl'ez  volumrntufes.  Outre 
ces  veilles  à  colonnes  ,  il  y  en  a  d'autres  qui 
ont ,  'dans  l’épaifleur  de  leur  parois  ,  de  véritables 
prolongemens  en  manière  de  cul  -  de  -  fac ,  dans 
lefquels  il  peut  fe  loger  des  Pierres  avec  encore 
plus  de  facilité.  On  voit  dans  le  premier  vo¬ 
lume  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie,  la 
figure  d'une  veffie.dont  l’intérieur  préfentoit  plu- 
fieurs  '  ouvertures  qui  conduifoient  dans  des  ca¬ 
vités  dont  le  fond  étoit  plus  large  que  l’entrée', 
plu  fleurs  de  ces  cavités  ou  cellules  contenoient 
des  Pierres. 

3.0  Lktre,faifant  l’ouverture  du  corps  d’un 
jeune -homme  de  vingt  ans,  trouva  le  rein  gau¬ 
che  &  l’embouchure  de  l’uretère  à  la  .veffie,  con- 
lidérablement  ulcérée  du  3  il  y  avoir  en  -outre  à 
•cet  endroit  de  la  veffie,  un  trou ,  &  un  cen- 
.duit  .de  deux  lignes  de  diamètre,  lefquels  répon- 
doient  à  une  poche  éloignée  de  fept  lignes  dans 
laquelle  étoient  renfermées  .deux  petites  pierres. 
Or,  il  efi  vraifemblable  que  ces  Pierres  avoient 
commencé  dans  le  rein  gauche,,  quelles  avoient 
excité  à  l’extrémité  de  l’uretère  une  inflamma¬ 
tion  fume  d’ulcération,  &  quelles  s’étoient  avan¬ 
cées  peu-à-peu  entre  les.  membranes'  de  la  vef¬ 
fie  jufqir'au  lieu  où  elles  s’étoient  arrêtées. -Cette 
-explication  paroiffoit  fi  naturelle  à  Linre,  qu’il 
p  en  foi  t  que  toutes  les  Pierres  enkyftées  étoient 
de  la  même  nature,  parce  qu’il  ne  concevoit 
pas  que  des  Pierres  puffent  contraéler  des  adhé¬ 
rences  autrement,  ni  qu’il  pût  fe  former  des 
hyfles  dans  un  vifcère  lavé  continuellement 
comme  la  yefiie. 

4.0  Enfin  le  Bran  a  communiqué  à  l'Acadé¬ 
mie  Royale  de  Chirurgie  une  obfervation  fur 
une  Pierre  oblongue  arrêtée  à  d’extrémité-  de 
l’uretère.  Ce  fait  efl  trop  bien  expofé  dans  tous 
fes  détails ,  ,&  l’autorité  de  le  Dran  efl  d’un  fi 
grand  poids ,  qu’on  ne  peut  le  révoquer  en  doute. 
Ên  173  z,  il  tailla  un  malade  dont  la  Pierre,  étoit 
enchaffée  dans  l’uretère,  comme  un  diamant  dans 
fpn  chaton.  Elle  ne  débordoir  dans  la  veffie  que 
de  trois  à  quatre  lignes.;  il  ne  put  faifir  la  pierre 
avec  la  tenette  Je  jour  de  l’opération ,  mais  au 
bout  de  fept  fetnaines,  il  fentit  qu’elle  faifoit  dans 
la  veffie  une  faillie  d’un  detni-pouce  ou  environ  : 
il  la  prit  &  l’ôta  alors  plus  facilement,  vraifetn- 
blablement  à  raifon  de  la  fuppuration  furvenue 
dans  le  chaton  ,  quidétruifit  tout.obflacle. 

Tant  que  des  pierres  de  la  veffie  font  peu  vo- 
Inmineufes ,  qu’elles  font  polies,  peu  pelantes, 
-elles  peuvent  féjourner  dans  ce  vifcère  ,  &  néan¬ 
moins  ne  pas  ©cçafionner  des  accidens  bien  in¬ 
quiétais;  on  en  a  même  trouvé  d’affez  groffes  dans 
la  veffie  des  perfonnes  qui  ne  s’en  étoient  jamais 
plaintes.  Mais  lerfcpfeljes  t'onî  de  -toute  autre  na¬ 
ture,  elles  font  naître  de  fymptémes  dont  la  gra¬ 
vité  efl  relative  à  la  plus  ou  moins  grande  fen- 
ijbilité  jdes  fujets,  à  l’irrégularité  &  à  la  pefan- 
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;  feur  de  la  Pierre;  ces  fymptémes  conflituent  ce 
|  qu’on  appelle  les  (ignés  équivoques.  Le  plus  or¬ 
dinairement  c’eff  un  fentimettt  de  douleur  que 
|  les  malades  ^apportent  à  l’extrémité  du  gland  , 
&  qui  les  force  à  tirailler  le  prépuce  qui ,  le  plus 
:  fouvent  efl  beaucoup  plus  gros  &  plus  alongé 
t  que  de  coutume-  A  ce  fymptôme  fe  joint  un 
!  fentiment  d’une  pefanteur  incommode  au  périnée, 

J  une  envie  fréquente  d’uriner  ©a  d’aller  à  la  gar.- 
i  de  -  robe,  le  cours  des  urines  s’arrête  quelquefois 
[  lorfqu’elies  font  -en  train  de  fortir  avec  la  plus 
grande  force,  elles  s’échappent  vers  la  fin  avec 
!  douleur ,  elles  font  blanches ,  glaireufes  &  comme 
j  furfuracées ,  &  pour  peu  que  les  malades  aient 
été  cahotés  ,  foiten  voiture  ou  en  allant  à  pied 
!  par  des  chemins  raboteux  ,  elles  deviennent  fan- 
guinolentes ,  quelquefois  les  cuifles  font  comme 
engourdies  &  les  tefticules  retirés  .en  haut,  les 
érections  font  plus  ou  moins  fréquentes-,  mais, 
comme  Ifobferve  le  Dran ,  toutes  ces  apparences 
font  fouvent  trompeufes-;  la  veffie  efl  fojerte  à 
bien  -des  maladies  qui  -pouvant  en  impofer  par 
la  bizarrerie  des  accidens  qui  les  accompagnent, 
font  croire  qu’ils  font  occafionnés  par  la  pré- 
fence  d’une  Pierre ,  quoiqu’il  n’y  en  ait  pas ,  & 
d’autres  fois,  fembleut  ne  caraélérifer  qu’une 
maladie  de  ce  vifcère,  quoiqu’il  y  ait  des  Pierres 
dans  .fa  cavité.  Auifi  le  figne  le  plus  certain,  le 
ligne  vraiment  univoque  efl -il  le  çathétérifme  ©a 
l’impreffion  que  reçoivent  les  doigts  au  moyen 
d’un  cathéter  ou -d’une  fonde  que  lion  introduit 
dans  la  veffie  par  le  canal  de  l’urètre.  V-oyej_ 
pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  opération,  l’ar¬ 
ticle  Sonde. 

■Les  Pierres  urinaires  de  la  veffie,  foit  par  les 
accidens  qn’elles  entraînent  ou  les  opérations 
quelles  néceffitent,. font  toujours  très-inquiétantes, 
notamment  chez  les  hommes .,  car  ii  -eu  reconnu 
que  les  femmes  -qui  en  font  plus  rarement  af¬ 
frétées,  s’en  délivrent  auffi  plus  fouvent ,  vu  la 
facilité  que  ces  concrétions  trouvent  à  s’échapper 
par  le  canal  de  l’urètre,  qui  chez  elles  efl  très-court 
i  de  fort  large.  Les  accidens  dont  leur  préfence  efl 
S  toujours  accompagnée ,  font  fouvent  relatifs  à 
l’ancienneté  de  la  -maladie,  à  l’âge  &  au  tem¬ 
pérament  des  malades.  Les  Pierres  qui  font  iné¬ 
gales  ou  raboteufes,  irritent  ,  enflamment  même 
quelquefois  la  veffie  &  donnent  Heu  à  des  ulcé¬ 
rations  qui  font  périr  par  la  fuite  les  malades, 
&  à  leur  mort  on  trouve  toujours  la  veffie  dure, 
racornie,  ratatinée  &  tellement  refferrée  fur 
la  Pierre  qu’il  efl  très  -  difficile  de  la  dégager. 
Tous  les  moyens  curatifs  font  alors  inutiles  ;  il 
faut  s’en  tenir  à  la  mitigation  des  fymptémes,  fi 
l’on  veut  être  encore  utile  au  malade.  Mais  à 
une  époque  moins  avancée,  &  lorfque  les  acci¬ 
dens  locaux  ne  font  accompagnés  d’aucun  défordre 
dans  le  refledu  corps,  on  peut  encore  fe  déter- 
:  miner  pour  l’opération  avec  efpérance  de  foccès, 
i .  un  don  préfume  que  ce  genre  de  moyen  «fl  le 
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plus  convenable.  Le  Dran  a  extrait  de  très-grof- 
tès  Pierres  de  la'  veffie  qui  lés  embraffoit  étroi¬ 
tement,  &  quoique  les  figues  indicaffent  que  ce 
vifcère  fût  dans  un  très-mauvais  état,  le  fuccès 
n'en  fût  pas  moins  heureux,  celle-ci  ayant  fup- 
puré  &  s’étant  -  détergé  à  l’aide  des  injeélions 
qu’il  y  portoit  dans  les  panfemens. 

La  Pierre  reconnue  dans  la  veffie,  ne  laide  d’au¬ 
tre  efpérance  que  dans  l’opération  de  la  taille , 
quelle  que  foit  la  méthode  qu’on  admette -pour 
la  pratiquer.  Cette  rëflburcè  eft  fâcReufe,  mais 
elle  eït  plus  certaine  que  celle  qu’offre  les  divers 
lirhrontiptiqnès  dont  on  a  tant  vanté  l’efficacité, 
notamment  l’eau  de  chaux,  &  Talkâli  cauftique 
dans  un  état  dé  dilution.  Ces  remèdes  ont  eu 
beaucoup- <le‘vogue  en  Angleterre,  fous  les  noms 
de  Stéphens  &  de  Kittich  ;  mais  quoique  cer¬ 
taines  Pierres  foienr  foltibles  par  i’un  ou  l’autre 
■de  ces  me.nftfues,  -  particulièrement  la  dernière  , 
quand  on  les  y  ploDge  immédiatement,  cependant, 
comme  aucun  ne  peut  être  porté  en  cet  état 
dans  la  veffie  fans'  fêler  cet  organe,  &  que  fi  on 
lés  délaye  pour  les  donner  intérieurement,  ils 
perdent  leur  efficacité  dans  les  routes  de  la  cir¬ 
culation  ,  &-qu’ils  n’arrivent  que  très-foibles 
où  ils  doivent  agir  avec  la  plus  grande  force; 
ces  raifuns  plaalibles  les  ont  fait  abandonner. 
Cependant  fi  quelques  malades  en  ont  éprouvé  du 
foulagemeiir,  ce  n’eft  qu’à  la  longue ,  &  parce  que 
la  Pierre  s’étoit:  couverte  d’une  couche  moins, 
dure,  &  que  ,  par  cette  raifon,  elle  irritoit  moins 
la  veffie  ;  mais  nous  n’a  vons  aucun  faitauthentique 
en  faveur  dune  diffolution  réelle  par  leur  feul 
moyen  ,  ou  par  tout  autre.  Il  eft  même  très-in- 
conféquem  devporter  trop  loin  I’ufage  de  ces  re¬ 
mèdes-,  ilsr  ruinent  la  conftitûtion  plus  ou  moins 
promptement,  &  mettent  le  fang  dans  un  état  . de 
dilFolution  feorbutique,  dont  il  lui  eft  difficile  de 
revenir-,  c’ eft  ce  qu’on  a  eu  occafion  d’obferver 
fôuvétit  eft  Angleterre,  où  le  charlatanifrae  trouve 
fouvênt’  dés'  dupes. 

La  pierre,  iorfqu’elle  eft  d’un  volume  médio¬ 
cre  peut  palier  par  le  coi  de  la  veffie ,  &  s’ar¬ 
rêter  en  différens  endroits  du  canal  de  l’urètre. 
T-tilpius.  parle  d’un  Enfant  chez  qui  plufieurs 
Pierres,  s’étoiént  ainfi  accrues  au  milieu  du  canal 
de  P  urètre,  &  formoient  aütant  de  tumeurs  dif- 
tinéfes  qu’on  pouvoir  toucher  séparément ,  &  qui, 
cependant.,  n’apporroient  aucun  obftacle  au  paf- 
fa'ge  de  l’urine.  Lé  Chirurgien  à  qui  létnalade 
fut  CoTifié,;  fe  contenta  d’ouvrir  la  tumeur,  &  il 
en  retira  plus  d’une  Vingtaine  de  petites  Pierres 
nu  volume  des  petits  pois.  Les  endroits  ou  ces 
fortes  de  concrétions  fe  forment  le  plus  commu¬ 
nément,  &j où  celles  qui  viennent  delà  veffie, 
s’arrêtent  toujours,  font  la  portion  membraneufe, 
&  la  fofte  naviculaire.  La  Pierre  ne  s’arrête  com¬ 
munément’  dans  l’efpace  que  forme  la  portion 
membraneufe  de  l’urètre ,  que  chez  les  perfonnes 
-  ,  Chirurgie^  Tome  I.w}  II.e.  Partie. 
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qui  ont  quelques  retréciffemens  ou  brides  dans 
l'intérieur  de  ce  canal.  Eprouvant  du  côté  de  la 
veffie  comme  vers  l’obftacle,  une  réfiftance  qui 
s’oppofe  à  fa  marche,  elle  féjourne  là  ou  elle 
fe  trouve,  .&  acquiert  infenfiblement  un  plus  grand 
volume  ,  étant  continuellement  en  contaél  avec 
l’urine  qui  s’épanche  de  la  veffie.  Quand  elle 
peut  aller  plus  avant ,  elle  s’arrête  dans  la  fofte 
naviculaire,  &  y  augmente  de  volume  par  le  même 
mécanifme  que  nous  venons  d’expliquer.  Il  eft 
|  rare  que  le  canal  fe  rompe  alors,  quelque  foit" 
i’extënfion  qu’il  éprouve,  tant  eft  grande  la  force 
expanfive  des  membranes  qui  le  compofent. 
George  Coopmans,  dans  fa  Névrologie,  imprimée 
à  Franéker ,  en  1789  ,  parle  d’un  calcul  de  l’urè¬ 
tre  qui ,  étant  placé  fous  le  gland  du  côté  gau¬ 
che,  s’étoit  fait  jour  en  occafionnant  un  ulcère  ; 
ce  calcul  féché,  &  nétoyé,  pefoit  cinq  onces  & 
demie. 

La  maladie  alors  préfente  des  indications  fur 
lefquelles  on  peut  confuirer  l’article  Taille,  à 
l’endroit  où  il  s’àgit  des  procédés  à  rnetrre  en 
exécution  pour  extraire  les  Pierres  du  canah  de 
l’urètre. 

Mais  la  Pierre  fe  forme  quelquefois  hors  des- 
voies  urinaires,  lbrfque  ces  voies  n’étant  point 
dans  une  parfaite  intégrité,  l’urine  fe  filtre  len¬ 
tement  dans  les  cellules  du  tiffu  graiffeux  qui 
avoifine  fes  rèfervoirs  r  &  fes  canaux  naturels. 
Cette  circonftance  arriye  affez  fouvent  après  l’opé¬ 
ration  de  là  taille  ,  de  la  boutonnière ,  à  la  fuite 
de  l’ouverture  des  abcès  urineux,  ou  des  fiftules 
urinaires  fort  anciennes.  M.  Louis  rapporte  dif¬ 
férens  exemples  du  premier  cas ,  dont  plufieurs 
lui  font particuliers.  Dans  quelques-uns  les  Pièt¬ 
res  étoient  uniques,  d’autres  fois  elles  étoient 
plufieurs,  féparées  les  unes  des  autres  'par  des 
cioifons  qui  leurfetvoiemcommedetuniqùës.Pour 
que  les  Pierres  fe  forment  ainfi  hors  des  voies, 
urinaires,  if  faut  que  les  urines  s’écoulent  avec 
la  plus  grande  lenteur,  ce  qui  fuppofe  une  ou¬ 
verture  frifiniih  fit  petite  du  canal  de  l’urètre;  une 
plus  grande  irruption  inonderoit  le  tiffu  cellu¬ 
laire,  Sc  cauferoit  les  accidéns  formidables  d’une 
infiltration  gangreneufe.  L’urine  ici,  comme  l’ob- 
ferve  M.  Louis  ,■  pénètre  comme  par  itnbibirion  ; 
là  petite  quantité  qui  s'infiltre,  s’épaiffiffant  à 
mefure,  fans  pou  voir.- produire  d’autre  défordre 
qué  la  concrétion  ;  calculeufe  ,  qui  eri  dérive. 
Les  Pierres  urinaires  peuvent  fuccéder  encore  à 
une  éroliôn  locale  du  canal  de  l’urètfë ,  occafion- 
née  par  une  violence  extérieure.  On  trouve  une 
obfervation  de  ce  genre-dans  le  III.e  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie; 
elle  arappoït  à  un  Pilote  qui  n’avoit  jamais  rendu 
aucun  gravier,  ni  été  afftâé  de  rétentions  d’urine  , 
ou  de  maladies  vénériennes  ,  mais  qui  avoitreçu 
autrefois  fur  le  feotum,  un  coup  dé  pied  quilui 
avoir  occafionné  une  violente  douleur.  Il  lui  fur- 
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tint  une  tumeur  au  milieu  de  cette  partie ,  qui 
fut  d’abord  prife  pour  un  troifième  tefiicule,  & 
qu’on  regarda  enfuite  comme  un  fchirre,  mais 
qu’on  trouva  à  l’extirpation  être  une  véritable 
Pierre.  Un  léger  cauflique  mis  dans  le  trajet  qui 
cemmuniquoit  avec  l’urètre,  y  fit  une  efcarre, 
dont  la  chute  permit  la  formation  d’une  cicatrice 
folide. 

Des  Pierres  Biliaires. 

Les  Pierres  biliaires,  quoique  d’une  nature  dif¬ 
férente  de  celles  que  nous  venons  d’examiner, 
fe  forment  néanmoins  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  d’après  les  mêmes  principes.  Il  en  eft  de 
plusieurs  efpèces  ;  ks  unes  font  brunes  &  noi¬ 
râtres, /irréguliet  es  ,  tuberaikufes,  comme  granu- 
Jeufes,  &  offrant  plutôt  l’apparence  d’une  con¬ 
crétion  que  d’un  calcul;  les  autres  font  plus 
dures,  brunâtres,  jaunâtres,  ou  verdâtres  ;  elles 
offrent  des  couches  concentriques,  bien  dilîinctes , 
&  foutent  font  recouvertes  d’une  croûte,  fècfae, 
unig,  &  grife;  leur  forme  eft  ordinairement  an- 
guîeufe,  &  polièdre.  Un  troifième  genre  font  les 
concrétions  blanchâtres ,  ovoïdes,  plus  ou  moins 
irrégulières,  couvertes  d’une  écorce  grife,  inégale, 
formées  de  couches  comme  fpathiques ,  on  de 
lames  comme  criftallines,  transparentes,  &  fou- 
vent  rayonnées  du  centre  à  la  circonférence.-  La 
nature  de  ces  dernières  a  beaucoup  de  rapport 
avec  le  blanc  de  baleine,  ainfi  que  plufieurs, Chi- 
miftes  l’ont  découvert.  Ces  Pierres  parvenues  à 
un  certain  volume  par  la  preffion  quelles  font 
fur  les  parois  de  la  véficule  du  fiel,  ou  par 
i’obfiacle  qu’eiles  apportent  au  cours  de  la  bile 
dans  le  canal  cholédoque,  occafionnent  des crif- 
pations ,  ou  r.efferremens,  qui  arrêtent  le  cours  de 
la  bile,  &  facilitent  fa  réfufiori  dans  tout  le  fyf- 
tême-,  elles  donnent  lieu  également  à  des  coli¬ 
ques  bilieufes ,  inflammatoires ,  &  à  nombre  de 
maladies  dont, les  fuites  font  très-fâcheufes.  Quel¬ 
quefois  ces  Pierres  tombent  dans  le  duodénum, 
&  fe  mêlant  avec  les  matières  qui  parcourrent  le 
canal  alimentaire ,  elles  fortent  dthors  confondues 
avec  lés  excrémens.  Les  Pierres  qui,  font  conte¬ 
nues  dans  la  véficule  du  fiel ,  peuvent  en  être 
extraites  par  încifiqn,  dans,  ks  cas  cù  tout  an¬ 
nonce  une  adhérence  entre  ce  réfer  voir  &  les  parois 
du  bas-ventre  :  cette  opération  en  toute  autre  cir- 
conflatice  pourroit  devenir  fâcheufe,  par  l’épan¬ 
chement,  qui  poutroit  s’enfui vre  ,  de  la  bile 
dans  f abdomen.  Fôyq,  pour  de  plus  grands  dé¬ 
tails,  les  Remarques  de  "J.  Louis  Petit. fur  les  ru-, 
meurs  formées  par  la  véficule  dans  le  premier 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie. 

Des  Pierres  Stercer aies. 

Ces  Pierres  fe  rencontrent  non -‘  feulement 
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chez  l’homme,  mais  encore  chez  le  cheval  ,  Tes 
chèvres,  les  chamois  &  divers  autres  quadrupè¬ 
des.  Les  matières  fécales  chez  ces  individus., 
s’endurçiffctit  quelquefois  tellement ,  quelles 
prennent  la  folidité  de  la  pierre,  elles  s’arron- 
diffent  alors,  &  fervent  de  bafe  à  des  con¬ 
crétions  qui  s’appofent  couches  par  couche;  fur 
le  noyau  primitif,  &  dont  la  nature  eft  diffé¬ 
rente  fuivanr  les  différens  cas.  Ordinairement 
ces  Pierres  jaunâtres  ,  ou  verdâtres  font  très-fé¬ 
tides,  elles  acquierrent  en  fe  defsèchant ,  une 
odeur  de  faven  échauffé  ,  leurs  couches  font 
polies  &  comme  greffes  au  toucher  -,  quand  on 
en  met  un  morceau  fur  du  charbon  allumé,  il 
fe  fond  en  partie ,  &  le  refte  s'enflamme  ou  fe 
calcine;  ce  qui  fait  penfer  que  la  bile. entre  pour 
beaucoup  dans  la  formation  de  ces  concrétions, 
Telle  étoit  la  nature  de  la  Pierre  qui  ;fut  ex¬ 
traite  à  une  femme  de  Verfailles^par  Maréchal. 
Une  fille  fe  plaignoit  d’une  douleur  fixe  au  côté’ 
auche  du  ventre^  environ  deux  pouces  au^- 
effous  des  fauffes  , côtes  ;  çes-  douleurs  fe  fai- 
foien t  fenttr  depuis  trois  ans  dans .  le  même 
endroit.  Elles  étaient  plus  particulièrement  ;vio? 
lentes  quelques  heures  après  avoir  mangé  des 
chofes  difnçijes  à  digérer  ;  mais  alors  il  fur- 
venoit  un  cours  de  ventre  qui  terminoit  les  dou¬ 
leurs  ,  &  quand- il  n’ârrivoit  point ,  une  purgation 
ou  des  lavemeçs  les;  çajmqient  prdinairemènn 
Un  jour,  ayant  'bu  de,  la  petite  bierre,  elle  eut 
une  cofiftipation  accompagnée  d’une  douleur  fi 
violente  ,  qu’elle  jettoit  les  hauts  cris  ;  les  vomif- 
femens  Survinrent,  les  lavemens  n’avoient  aucun 
bon  effet ,  ainli  que  les  purgatifs  qu’on  donna 
fous  différentes;  formes.  La  malade  étoit  ré¬ 
duite  à  l'extrémité  ,  lqtfque  tout-à-ooup  vomifîant 
beaucoup  de  bile  &  ayant  envie  d’aller  à  la 
feiie ,  'elle  fentir  palier  par  ;bas  un  corps; fôirde,, 
qui  étoir  une  Pierre  d’une '.figure  cubique  ,  irré¬ 
gulière,  ayant  un  grand  enfoncement  à  deux  de 
fes  côtés  oppofés;  elle  avoit  quatre  pouces  de 
circonférence  &  pefoit  cinq  gros.  Elle  étoit  com- 
pofée  de  filets  riffus  enfembSe ,  &  cufpofées.  par 
couches,'  &  dans  ie  milieu* étoit  un  noyau  de 
prune,  fitué  de  manière  que-  les  deux  côtés- du 
noyau  rëpçridoient  aux  enfona.rr.ens  qui  étôienf 
à  l'extérieur.  L’expulfion  de  ce  corps  étranger 
amena  la.  guéri’on  ... cotngLetré  fie,  la  maladie.0:ïl 
eft  des  Pierres  fteroo.fale&i  .çujj.pafoiflent  parti¬ 
culièrement  formées-! par Ql'enfîürchTèrnent  dès 
matières  excrémenieufes  entre  des  colonnes’ du 
rcélum,  comme  il  arrive  quelquefois -chez  ceux 
qui  ont  naturellement  ijb  veqtrc  parelTeuxÿcêMé’s- 
ci  fort  grifes,  foncées,  brunes  &  même  noires 
elles  font  plus  voluçnineufes  que  les  autres ,  & 
vont  quelquefois  jufqu’à;  la  groffeur  d’une*  pom¬ 
me  de  renette  &  même  glus. 

Quand  la  Pierre  efl  auffi  volumineufé ,  elle 
pbflrue  la  totalité  de  -i’mtèflinp  arrête- pref- 
qu’entièrément  les  matières,  le  malade  rtflen: 
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des  coliques  ,  il  a  des  dégoûts  des  maux  de-  i 
tète,  dés  infommies  &  differens  accidens  pins 
ou  moins  fâcheux,  félon  la  fenfibilité  plus  ou 
inouïs;  grande  des  fujets,  Les  purgatifs  huileux 
&  les  bains  prèfcrits  ,  pour  calmer  ces  âcci* 

.  tiens ,  réuffiflpnt  ordinairement  à  faire  defcendre 
la  concrétion'  jufqu’au  redit  m.  Le  malade  alors 
éprouve  un  poid  à  cette,  partie,  &  une  fuppref- 
fion  abfoiue  des  Telles ,  qui  déterminent  à  porter  - 
le  doigt  dans .  l’anus  ;  le  corps  étranger  qu’on 
trouve,  infiruit  alors  fur  la  caufe  des  accidens, 
&  fur  la  nature  des  remèdes  qu’ils  exigent.  On 
peut  quelquefois  extraire1  ces  Pierres  avec  le 
bouton  quand  elles  font  peu  volumineufes  & 
recouvertes  de  couches  qu’on  peut  rompre  avec 
la  curette.  Mais ,  quand  ils  offrent  beaucoup  de 
réfiftance ,  il  faut  recourir  à  une  tenette.  Il  faut 
avoir  foin  dans  toutes  ces  tentatives  de  faire 
prendre  un  lavement  avant  aux  malades,  pour 
entraîner  ce  qu’on  pourra  des  matières  qui 
pourraient  fe  détacher,  enfuite  on  trempe  les 
înfirumens  dans  de  l’huile,  pour  qu’ils  fafient 
moins  de  douleur,  &  on  les  porte  chaque  fois 
avec  le  doigt  qui  leur  fort  .de  conducteur.  On 
efi  quelquefois  nécefïiré  à  faire  des  incifions  à 
h  marge  de  l'anus,  mais  on  ne  doit  s’y  déter¬ 
miner  que  quand  on  ne  peut  rompre  la  Pierre 
avecc  les  mors  de  la  tenette. 

Des  Pierres  de  la.  matrice. 

Les  Pierres  de  la  matrice  ne  font  jamais  aufïi 
pefantes  que  L’indique  leur  volume,  elles  font 
ordinairement  d’une  confiftance  plâtreufe  &  allez 
fouvent  elles  font  auffi  dures  que  la  fubfcmce 
compaéle  des  os,  en  forte  qu’on  a  pu,  dans  bien 
des  cas,  ies  regarder  comme  de  vrais  os.  Elles 
caufent  vers  le  fond  du  baffin  un  fentiment  de 
pefanteur  qu’on  rapporte  communément  à  un 
fchirre  développé.  Les  femmes  qui  en  font 
affectées ,  éprouvent  des  douleurs  de  reins,  & 
quelquefois  un  prurit  infupportable  à  la  vulve, 
qui  les  portent  à  fe  gratter  avec  violence.  Il  n  y 
a  quelquefois  qu’une  feule  Pierre  &  d’autres 
fois  il  y  en  a  plufieurs  irrégulières,  &  fort  an- 
guleufes;  dans  ce  dernier  cas,  elles  peuvent  occa- 
fionner  des  inflammations  &  des  fuppurations 
locales ,  accompagnées  d’écouîemens  putrides  & 
fanieux ,  ainlî  qu’il  efl  conflaté  par  une  obfer-  J 
vation  de  Michel  Morus ,  Médecin- de  Sienne,  i 
inféré  dans  les  A  êtes  du  Leipfick.  Les  malades 
quelquefois  n’ont  d’autres  fymptômes  qu’une  dif¬ 
ficulté  d’uriner,  qui  quelquefois  dégénère  en 
une  rétention  complette-  d'urine. 

Les  Pierres  de  la -matrice  font  fouvent  rete¬ 
nues  dans  la  cavité  de  cet  organe  par  le  refferre- 
njetit  de  fon  col  &  de  fon  orifice,  comme  dans 
le  cas  der, -Pierre  unique  fans  ulcération;  mais 
d  autres  fois  ce  refierrement  n’ayant  point  lieu, 
les  Pierres  forcent  fpentanément.  Hippocrate 
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’  rapporte  une  obfervarion  favorable  à  ce  méca* 
nifme;  on  y  voit  que  les  efforts  du  fond  de  ia 
matrice  ont  pu  Ttirmonter  la  réfiftance  qu’oppo" 
foit  fon  -orifice,.  &  procurer  la  fortie  de  fa  Pierre 
félon  les  loix  que  la  Nature  fuit  ordinairement, 
dans  l’expulfion  d’un  enfant,  ou  d’un  arrière- 
faix.  D’autres  fois  les  Pierres  font  chatonnées , 
&  font  plus  ou  moins  faillié  dans  la  veffie. 

J.  L.  Petit  a  obfervé  cette  circonfiance  fur  le 
cadavre  d’une  fille  d’environ  foixante  .ans. 

1  On  ne  trouve  guèfes ’qu’Ætius  qui  ait  décrit 
les  moyens  curatifs  propres  aux  Pierres  de  la 
matrice,  il  recommande  de  faire  une  incifionfur 
la  Pierre  en  mettant  préliminairement  deux  doigts 
de  la  main  gauche ,  &  comprimant  avec  l’autre 
main  fur  la  région  hypogafirique,  afin  de  faire 
defcendre  la  Pierre  par  cette  preflion  réciproque 
&  de  l’engager  dans  le  col  de  la  matrice.  Ce 
confeil  efi  loin  d’être  appuyé  fur  la  connoifian ce 
de  la  ftruélure  &  du  mécanifme  des  parties;  la 
Pierre  étant  toujours  faifie  ferrement  par  les 
parois  de  la  matrice  &  n’étanr  nullement  fuf— 
ceptible  de  répondre  à  de  pareilles  '  prefîions- 
Mais  fi  un  fiilet  introduit,  par  l'orifice  de  la 
matrice,  gliffoit  afiez  facilement  entre  la  Pierre 
&.  les  parois  de  cet  organe,  fi  cette  Pierre 
n’étoit  pas  d’un  volume  déméfuré  &  que  la  matrice 
n’eût  aucune  difpofition  carcinomateufe,  on  pour¬ 
rait  entreprendre  une  opération.' Voici  celle  que 
confeille  M.  Louis.  Elle  confiée  à  aggrandir 
l’orifice  par  deux  feélions  latérales;  ©n  pourrait 
même  les  faire  en  un  feul  &  même  teins  au 
moyen  d’un  efpèce  de  cifeaux  droits  dont  les 
lames  longues  d’un  pouce  ou  environ,  feraient 
tranchantes  extérieurement.  On  porterait  à  la 
faveur  du  doigt  la  pointe  de  ces  cifeaux  fer¬ 
més  jufques  deflus  la  Pierre.  On  les  dilaterait 
enfuite,  autant  qu’on  le  jugerait  néceffaire ,  pour 
faire  une  ouverture  fuffifame  en  retirant  les  bran¬ 
ches.  Cette  incifion  permettrait  l'introduélion 
:  d’un  crochet  à  curette  appropriée  pour  dégager 
la  pierre,  &  la  tirer  comme  ori  le  pratique  dans 
la  méthode  au  petit  appareil.  Il  ferait  aufïi  con¬ 
venable  de  tenir  un  ou  deux  doigts  de  la  main 
gauche,  à  l’orifice  de  la  matrice  pour  guider  le 
crochet  autant  qu’il  feroit  pofîible.  (  74»  Pe- 
tit-Radez.  ) 

PIERRE  à  CAUTÈRE.  C’efl  le  nom  qu’on 
donne  à  l’alkali  fixe  minéral  rendu  cauftique 
par  1’addirioîi  de  la  chaux,  &  réduis  à  parfaite 
ficcité  par  l’aélion  du  feu. 

Cette  préparation  efi  un  cauftique  très-aélif, 
dont  le  principal  ufage  efi  pour  la  formation 
des  ulcères  artificiels  nommés  Cautères  , 
Voyei  ce  mot  ;  ou  pour  l’ouverture  des  tumeurs 
qui  contiennent  un  fluide  ,  lorfqu’on  ne  veut 
pas  recourir ,  pour  cette  opération ,  à  l’inflrument 
tranchant;  Voye{  Caustiques.;  - 

PIERRE  INFERNALE.  On  nomme  ainfi  le 
fel  formé  par  t’union  de  l’acide  nitreux,  &  de 
Zij 
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l'argent,  dépouillé  par  la  fufion  de  tonte  fon  1 
eau  de  criilaHifation- ,  &  réduit  en  petits  lingots 
pour  l’ufage. 

Cette  préparation  efi  un  cauftiquetrès-puiffant; 
c’ eft  celui  que  les  '  Chirurgiens;  emploient  le 
plus  fréquemment  ,  pour  confumer  les  bords 
calleux  des  ulcères,, ou  les  chairs  qui  pouffent 
trop  pendant  le  ti  alternent  des  plaies  ;  ce  qu’il 
fait  très-promptement  &  trèsrefficacement  en 
les  touchant  feulement ,  plus  ou  moins  légère¬ 
ment.-  On  l’emploie  de  ■  même  pour  détruire 
les  verrues,  lés  condylômes  &  les  chancre 
vénériens. jOn’  ne  s’en  .fert  guéres  lorfqu’il  s’agit, 
de  former  une  ëfçarre  profonde  à  la  peau ,  ou 
d’ouvrir  un  abcès  ou  une  tumeur  enkyftée  ;  on 
préfère  alors  de  fe  fervir  de  la  Pierre  à  cautères 
mais,  dans  tous  les  autres  cas,  elle  a  de  beaucoup 
l’avantage  fur.  les  autres  fubftances  de  ce  genre, 
en  ce  qu’il  efl  plus  facile  de  la  manier  &  d’en 
circonfcrire  l’effet.  Voyei  Caustiques. 

PIGRAI,  (  Pierre  )  né  à  Paris,  nous  ne  fa- 
vons  pas  précifémetît  quelle  année.  Il  fat  l’élève, 
&  l’émulè  de  Paré, '.avec  qui  il  tint  l'amitié  la 
plus  étroite.  11  exerça  ,  comme  lui,  à  l’armée, 
à  la  Cour,  &  à  Paris,  &  fut  même  guidé  dans 
le  chemin  de  la  fortune  par  lui  ,  ainfi  qu’il 
l’attefte  dans  quelques  endroits  de  fon  Ouvrage. 
On  ne  dit  point  fi  ce  Chirurgien  fut  lettré  ;Vcè 
qu’il  y  a  de  certain,  c’eft  que  le  premier,  dé  fes 
Ouvrages  partit  . fous  le  titre  fuivant  :  Chirwgia 
eum  aliis  Medicinœ  partit  us  conjuticia.  Parifiis  , 
1609 ,  in-8.°.  Peu  d’années  après  parut  un  au¬ 
tre  ,  intitulé  :  Epitome  prœceptoram  Medicinœ  , 
Chirurgiœ  cum  ampli  Jingulis  morbis  convenien- 
tium  remediarum  expeà.tione.  Paris ,  1612.  Haller, 
en  parlant  de  celui-ci,  dit  :  liber  minime  malus  cauti 
&  prudentis  hominis.  On  y  trouve  plufieurs  ob- 
fervations  propres  à  l’Auteur,  niais  beaucoup  du 
fond  de  Paré.  lia  püifé  dans  Saporra ,  feîatiy'p- 
Stnënt  à  fa  théorie  fur  la  formation  des  tumeurs 
humorales.  Pigrgi  avoit  déjà  parlé  des  inconvé- 
niens  de  comprendre  les  nerfs  dans  la  ligature 
des  vaiffeaux  ,  dans  les  cas  d’amputation;  car, 
en  parlant  de  cette  ligature ,  il  dit  :  ce  mais  s’il 
y  a  difficulté,  &  qu’il  les  faille  tirer  (les  vaif- 
feaux  }  avec  un  bec  de  corbin,  qui  le  plus  fom 
vent  prend  le  nerf. avec  la  veine,  ce  qniiau.fe  de 
grandes  &  extrêmes  douleurs ,  je  n’approüve  pas 
cette  façon,  &  elle  me  femble  plus  périlleufe , 
&  même  plus  dotiloureufe  que  ne  le  feroit  le 
fer  chaud,  js  Il  parok  qu’on  .étoit  déjà  en  ufagé 
de  donner  des  narcotiques  aux  malades  ,  avant 
de  pratiquer  les  grandes  Opérations,-  car  Figrai 
'blâme  nommément  I’cphun  en  pareilles  occur¬ 
rences.  On  peut  dire  de  cet  Auteur ,  que ,  quoi- 
qu’il  ait  compilé,  il  a  beaucoup  ajouté  à  ce  qu'ïl 
a -pris  chez  lès. autres ,  ce  qui  rend  fon  Ouvrage 
ir.téreffant  &  inflruéHf,  (M.  Petit-  R^oez.) 

PINCETTES  ou  PINCES.  Inflrutrient  dont 
on  Te  fert  pour  panier  les  Piayes,  Tés  ulcères. 
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les  Adules*,  pour  introduire  dans  leur  fond  leï 
parties  d’appareil  qu’on  ne  fauroit  y  mettre  avec 
les  doigts,  pour  les  en  ôter  dans  le  befoin,  ou 
même  pour  en  tirer  les  corps  étrangers.  Il  y  af 
plufieurs  fortes  de  pincettes-,  celles  qui  font  à 
anneaux  font  le  plus  en  ufage. 

Elles  font  compofées  de  deux  branches  unies 
énfemble  par  jonélion  paffée,  ce  qui  rend  une 
branche  mâle  &  l’autre  femelle. 

Le  corps,,  ou  milieu  des  pincettes,  qui  efl  formé 
par.  l’union  des  deux  branches,  les  partage  en 
partie  antérieure  &  en  partie  poflérieure.  La  partie 
antérieure  des  pincettes  efl  ordinairement  appellée 
bée.  Il  cornmeh'ce:  à  la  partie  antérieure  de  là 
jbnéîiori  paffée ,  &  fe  continue  l’efpace  de  deux 
bu  trois  pouces ,  pour  fe  terminer  par  une  extré¬ 
mité  fort  moufle  &  fort  arrondie. 

L’extérieur  des  branches  qui  compofent  ce  bec,, 
eft  exactement  poli  &  arrondi  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur,  &  va  infenfiblement  en  diminuant  jufqu’â 
l’extrémité,  où  il  eft  moufle.  L’intérieur  au  con¬ 
traire  eft  applati  depuis  la  jonétion  paffée,  jufqu’â 
l'extrémité  de  chaque  branche,  où  l’on  remarqué 
dès  inégalités  différentes  j  fuivant  les  divers  ufagës 
des  pincettes;  mais,  outre  le  plane  de  chaque  bran¬ 
che,  jdles  font  encore  un  peu  courbées  dans  leur 
milieu-,  ce  qui  fait  que  la  pincette  étant  fermée, 
ôn  voit  un  petit  efpace  entre  chaque  branche,  qui 
s’efface  à  mefure  qu’il,  s’approche  de  l’extrémité 
du  bec;  cette ‘courBuré  éfl‘  nëceffâire  pour  que 
;l’çxtrémitfé  du  •  -bec. pince ,  exactement. , , 

Les  pincettes  ,<5m  ordinairement  des  inégalités 
rranfveVfalés  &  parallèles,  à  la  partie  interne  dé 
leur  extrércitéantérieure;  mais,  par  ce  moyen, elles 
ne  font  propres  qu'au  panfément  des  PJaïés;  fi 
l’on  y  pratiqüôit  des  cavités  longuettes,  &  qu’on 
fît  garnir  . ces  cavités  de  petites  dents  ,  ces  pincet¬ 
tes  n’en  fl-roic-nt  paè  moins  propres  âupanfëment 
ides  P!âÿes,  '&  dette Îîfùélurô  les'  rendrait  en  ou¬ 
tre  fort  efficaces  pour  i’extradfion  des  Corps  étran¬ 
gers.  Cette  remarque  efl  de  M.  Garèngeot  dans 
fon  Traité  des  inflrumens. 

La  partie  poflérieure  des  pincettes  efl  à -peu,- 
près  de  la  même  ftruéluré  que  la  partie  "poflétiture 
des  cifeanx,  à  la  différence  que  l’anneau  efl  plus 
petit  -,  &  le  manche  plus  arrondi.  Voyt[  Us 
Planches. 

Les  dimenfiens  de  ce  manche  ,  y  compris  des 
anneaux,  font  dé  deux  pottofes'  de  longueur,  Ief- 
quels  joints  avec  le  corps  ou  Je  milieu  qui  a  neuf 
lignes  &  lè  bec  qui:  èflide.rdèux  àutrbis-  pouces,, 
font  à-peu-près'ia  longiîéùr.  (je  cinq  ipouées  & 
demi. 

La'  Pincette’  à  Polype  diffère'  peu  dé-celle 
que  nous  venons  de' décrire.  L’eXtfénTté  pofté- 
ri'eure  eft  tin  peu  plus  langue  érant-de  trois  ponces 
y  compris  l’anneau  ;  TunlorTeft  anfii  par-  jyndliob 
paffée  ;  niais  le  bec  eft-  'trèS-différenr:;''ii  eft  nès- 
iégèrement  arrondi  en-dehorèj  plat  én  dedans  ât 
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ta  toujours  en  augmentant  peu-à-peu,  pour  fe  i 
terminer  par  une  extrémité  fort  moufle.  _ 

On  pratique  à  l’extrémité  du  bec  deux  petites 
fenêtres;  ces  ouvertures  ont  quatre  lignes  dehau-  ! 
teur,  fur  deux  lignes  &  demie  de  diamètre;  enfin 
le  bec  a  un  pouce  neuf  lignes  de  long ,  fur  près  de' 
quatre  lignes  de  large ,  &  la  pincette  n'a  en  tout' 
qu’un  demi-pied  de  longueur.  --  Voyei  les  Plan¬ 
ches.  — Il  y  a  des  pincettes  courbes ,  &  beaucoup 
pluslongues,  pour  tirer  les  polypes  du  nez  par  la 
bouche.  On  a  imaginé  des  pincettes  de  différentes 
formes  pour  l’extirpation  des  polypes  dans  leurs 
diverfes  fituations,  pour  lefquelîes  Voye^  l’Art. 
Polype. . 

PrNCETTEs  Anatomiques,  font  un  infini¬ 
ment  compofé  de  deux  petites  lames  foudées  & 
unies  par  un  bout,  qui  s’écartent  l’une  de  l’autre 
par  leur  propre  refîbrt,  &  qui  fe  joignent  à  leur 
extrémité  en  les  ferrant  avec  les  doigts. 

Cet  infiniment  a  ordinairement  quatre  pouces, 
de  longueur,  cinq  à  fix  lignes  de  large  à  la  bafe 
de  chaque  branche  qui  va  toujours  tn  diminuant 
de  largeur,  &  augmentant  un  tant  foit  peu  d’épaif- 
fetiri  Ces  branches  font  entourées  extérieurement 
d’un  perirbifeau  ,  &  elles  ont  de-petites  inégalités 
tranfveriales  à  leur  partie  intérieure  &  inférieure,  ‘ 
ce  qui  fait  quelles  ferrent  plus  exactement. 

L’ufage  de  ces  pincettes  eft  de  foulever  les 
parties  délicates  qu’on  veut  difféquer;  elles'  font 
aüifi  très- utiles  dans  les  panfemens  des  Plaies 
&  n’effrayent  point  les  malades  comme  les  pin¬ 
cettes  à  anneaux,  qu’ils  .craignent  parce  qu’dle’s 
ffeflémDlent  à  des  cifeaux.  --Article  de  V 'Ancienne 
'Encyclopédie. 

■  PINEAU,  (  Sevérîn)  Chirurgien -expert  de 
Paris ,  qui  vivoit  vers  l’an  1570.  Il  naquit  à  Char¬ 
tres  ;  il/ s’établit  à  Paris  &  époufa  Geneviève 
Colot,  fa  coufine.  Il  enfeigna  &  avec  beaucoup 
‘  de  difiinélion;  il  faifoir  des.  Cours  publics,  en 
Latin,  dit-bn.  Il  eut  une  très-grande  réputation 
comme  Lithotomifle.  On  dit  même  qu’il  écrivit  ;| 
'fur  la  manière  de  tailler;  mais  quoi  qu’il  en 
foit  de  la  capacité  &  dextérité  de  ce  Praticien;  . 
ce  qui  la  lé  plus  fait  connoître  à  la'  Pdflérité , 
font  fes  Traités  De  virgirùtàtis  &  .concepdonis 
'fhotis'  St  De  parta  nàturali  muliemm  ,  Ouvrages 
vraiment  iniérefians  &  dont  un  grand  nombre 
’  d’éditions  font  fuffifammeni  l’éloge.  (  M.  Pe¬ 
tit  -  B.  ADEZ.) 

PITARD  (  Jean.  )  Nulle''; quantum  novi ,  opère 
-, cïlebris.Aomo ,  dit  Haller.  Mais  fl  Pitard  ne  fur  point  ■ 
Hlnflfé  par  fes  écrits.,  il  le  fur  par  fon  mérite 
qui,  à  J'âgèjdé.  30  ans-,'le  porta  à  la  place  de. 
Premier  Chirurgien  de’ Loù's  IX.  Ce' mérite  fondé 
furùne  capacité  réelle  &  non  fur  l’intrigue  qui'fôu- 
■  -'S'en'f'él'ève  3  un  pofle  aufri  éminent  qui  d.evroit 
'  tèujours  être'  la  rècornpenfe  de  ceux  quë’Te 
Public  déclare  devoir  en  erre  les  plus  dignes , 
le  maintint  long-rems  en  placé;  il  accompagna 
même  Ton  "Roi  à  cette  expédition  ;  qu’un  -  zèle 
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fanatique  lui  fit  entreprendre  pour  venger  les 
droits  de  la  Divinité.  Mais  pendant  que  celui- 
ci  y  portoit  des  armés  deftruélrices ,  Pitard  y 
venoit  avec  des  mains  propres  à  remédier  à  des 
maux  que  la  vraie  Religion  eft  bien  loin  de  con- 
feiller.  Ses  fuccès  St  fon  attachement  au  fervicè 
des  malheureux  qu’il  eut  occafion  de  foigner,  le 
rendirent  digne  de  l’amitié  de  fon  Roi.  Il  re¬ 
vint  avec  lui  en  France;  &  pénétré  dés  défor- 
dres  que  les  Chirurgiens  épars  &  fans  chefs 
caufoient  à  l’humanité,  il  lui  propofa  d’en  for¬ 
mer  un  Corps  dont  fon  premier  Chirurgien  feroif 
à  l’avenir  le  chef.  Sa  demande  lui  fut  oclroyée 
&  dès-lors  la  Compagnie  fut  infiituée  comme -une 
Confrérie  pieufe ,  en  1260,  fous  l’invocation  de 
Saint  -  Côme  &  Saint-Damien.  Elle  eut  dés  Ré- 
glemens  &  Statuts  qui  furent  confirmés  &  aug¬ 
menté;,  en  1579,  13 ç)6  &  1424.  Mais,  de  tous 
les  Chirurgiens  que  les  faélions  des  Guelphes 
&  des  Gibelins  avoient  éloignés  &  qui  pratî- 
quoient  alors  à  Paris,  folus  Lanfrancus  qui,  cum 
Pitardo ,  dit Revaux ;  ftriSam  junxerat  amicitiaih 
novœ  fotietati  fefe  hbenteraddixit,  in  quâ  lcBiô- 
nibus  PhyfîcisAf  Chirurgicis  demonftrationibus  pü- 
blicefaâis  &famofïs  operationibus  féliciter  abfolu- 
tis,  apprims  claruit.  Pitard furvécut  à  Saint  Louis; 
il  fut  le  premier  Chirurgien  de  Philippe-ltd Hardi 
&  de  Philippe-le-Bel ,  &  la  faveur  dont  il  jouit 
fous  ces  Rois ,  le  portèrent  à  conferver  les  Pri¬ 
vilèges  du  Corps  dont  Pitard  étoit  le  Chef,  & 
même  à  les  augmenter. 

Les  fentimens -d'humanité,  dit  M.  Portai,  qui 
avoit  porté  Pitard  à  fonder  fon  collège,  le  dé¬ 
termina  à  rendre  au  Public  un.  autre  fervice.  Les 
eaux  de  la  Seine,  bourbeufes  dans  certains  rems 
de  l’année  peuvent  donner  lieu  à  piufleurs  mala¬ 
dies;  cette  rivière  eft  d’ailleurs  éloignée  des 
fauxbourgs  de  Paris.  Peur  obvier  à  ces  incon- 
véniens,  Pitard  fit  fake  à  fes  frais- un  puits  à 
l’ufagè  du  Public  qui  lui  marqua  fa  reconnoif- 
fance  par  cette  infeription  qu’on .  mit  fur  la 
porte  de  fa  maifon.  :  . 

Jean  Pitard  en  ce  repaire  , 

Chirurgien  du  Roi,  fit  faire 
Ce  Puits  en  mille  trofs-eens  dix  ,:  , 

Dont  Dieu  lui  donne  Ton  Paradis. 

Pitard  vécut  jufqu  a  787  arts ,  il  mourut  en 
1315  ,  h  fociis  plurimùm  defideratus  dit  \  Index 
futiereas.  (JT.  Petit,- R  avez.) 

PIQUÜRE ,  plaie  faite(^avec'  un  infiniment 
piquanton  poinrù.  Les  Piquures font  fouvenr  plus 
|  dangereufes  que  l£$. -plaies  plus,  étendues;,  faites 
1  par  un  jnftriiment-.rmnçhant  ;  elles,  donnent  liçu 

fréquemment  - à  dès  inflammations  profondes, 
&  à  des  fuppura.rion's  qui ne  trouvant  pas  .une 
Jffue  facile  au -dehors  peuvent  avoir  les  :  plus 
funeftes  corTéquençes.  Lor-fque  ia  Piquure. perte 
;  fur  quelque  partie  tepdineule  ou  aponeurotique , 
il  en  réfui  te  quelqnefois.des.açpidens  très.-  graves , 
f  tels  que  la  tenlion  inflammatoire ,  le  fpaftna  de 
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h  partie ,  les  convulfions  de  tout  le  corps*, 
la  fièvre  alors  s’alïnme  ,  St  fi  l'Art  n’apporte  au 
malade  un  prompt  feconrs ,  l'inflammation  de  la 
pairie  peut  la  faire  tomber  en  gangrène.  La  réu¬ 
nion  des  parties  divifées ,  qui  eft  le  but  auquel 
l'Art  doit  tendre  dans  toute  folution  de  conti¬ 
nuité  contre  l’ordre  naturel ,  ne  peut  être  obte¬ 
nue  primitivement  dans  les  Piquures  qui  font  ac¬ 
compagnées  de  queiqu 'accident  ;  il  faut,  pour  y 
remédier  ,  faire  ceffer  le  défordre  local ,  qui 
confifte  dans  la  tendon  &  le  tiraillement  des  fibres 
bleffées ,  une  incifion  fuffit  dans  les  cas  ümpies. 
D’autre  fois  on  paffe  un  féton  dans  tout  le  tra¬ 
jet  de  la  plaie.  Les  Ancieus  brûloient  avec  de 
l’huile  de  térébenthine  bouillante  toute  l’étendue 
d’une  plaie  où  ils  jugeqient  qu’un  nerf  avoir 
été,  piqué  -,  cette  cautérifation  faifoit  ceffer  les  aç- 
cidens  ,  comme  on  détruit  la  douleur  de  dents 
en  brûlant ,  avec  un  fer  rouge,  le  nerf  qui eft 
à  découvert  par  la  carie.  Lorfque  la  cautérifation 
ne  réufliffoit  pas,  on  n’héfitoit  point  à  faire 
des  indfions  tranfverfales  ,  pour  couper  abfoîtï- 
ment  les  parties  dont  la  tenfion  étoit  l’origine 
de  maux  formidables.  Voye\  Pî.aie. 

PLATNER  (  Jean— Zacharie  )  célèbre  Pro- 
fè  fleur  de  Médecine  en  l’Univerfité  de  Leipfick ,  & 
qui  floriffoit  vers  l’année  1729.  Il  s’eft  occupé 
fpécialement  à  la  Chirurgie  &  au  traitement  des 
maladies  des  yeux.  Il  eft  Auteur  de  plufieurs 
Biflerrarions  qui  ont  étéfoutenues  fous  fa  Prési¬ 
dence  &  qui  fe  trouvent  dans  difPrens  recueils. 
Mais  l’Ouvrage  qui  lui  a  lè  plus  fait  d’honneur 
eft  le  fuivant  :  înfîitutiones  Chirurgies  rationalis 
tum  médias  tùm  mcmua.lis.  Lipf.  1745 ,-.  in~%.r- 
C’eft  un  précis  où  ce  Praticien  a  raffemblé  tout  ce 
que  Tes  Prédécefteurs  lui  offroient  de  meil¬ 
leur.  On  y  trouve  des  points  de  doélrine  favam- 
ment  difcutés  &  des  citations  de  chacun  relative¬ 
ment  à  eux ,  qui  annoncent  combien  étoit  grande 
l’érudition  de  notre  Auteur.  L’Ouvrage  eft  par 
aphorifme&  pourroit  fervir  de  bafe  à  un  cours 
élémentaire  de  Chirurgie  qui  difpoferoit  les  jeu¬ 
nes  Elèves  à  des  notions  plus  étendues.  Un  cours 
en  ce  genre  feroit  bien  utile  l’Eté  où  les  jeunes 
gens  font  én  quelque  façon  abandonnés  à  eux- 
tnêmes  ;  mais,  pour  qu’il  fût  bien  fait,  il  faudroit 
qu’un  Grand- maître  s’en  occupât  &  éclairât  fes  1 
préceptes  par  une  pratique  judicieufe  &  précife. 
Mais  tant  de  dégoûts  accompagnent  en  France  une 
euffi  belle  carrière,  Ceux  qui  la  plupart  s’en; 
mêlent  ,  R'ih'ffeiîf  tant  ia  profeflion  par  une  in¬ 
capacité  qu’ils  cachent  fous  les  dehors  barbares 
de  la  Scicrçe,  que  le.  tems  trcp  court  des  Etu¬ 
des 'eft- pâlie  avant  qu’on  air  pu  s’ap percevoir 
de  Ton  mauvais  choix.  (A/.  Pire  t  -  Rsdel.  ; 

PLAYE  ou  BLESSURE».1  Solution  de  conti¬ 
nuité  dans  les  parties  molles,  qui  in  tire  (Te  la  fur- 
face  du  corps,  occaftonnée  par  une  caufe  externe. 
Cette définition  donnée  par  -M.  Bell' eft  plus  exacte 
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&  plus  complète,  qu’aucune  de  celles  qu’on  trouve 
chez  les  autres  Autèurs. 

Les  Piayes  font  fufceptibles  d’une  multitude  de 
variétés  ,  foit  dans  leur  nature,  foit  dans  leurs  ap¬ 
parences  extérieures.  Ces  variétés  dépendent  par¬ 
ticulièrement  de  ia  nature  des  parties  affectées,  de 
la  manière  dont  s’eft  faite  la  bieffure,  &  de  l’é¬ 
tendue  de  cette  dernière. 

Les  Piayes  des  parties  charnues  différent  extrê¬ 
mement,  foit  par  leur  nature  &  par  le  danger  qui 
les  accompagne,  foit  par  leurs  apparences  exté¬ 
rieures,  de  celles  qui  affeélent  fur-tout  des  parties 
metnbraneufes  ou  tendineufe*.  11  y  a  des  diffé¬ 
rences  effentielles  entre  celles  qui  font  fiâtes  par 
desinftrumens  franchans,  &  celles  qui  font  pro¬ 
duites  par  un  déchirement,  &  accompagnées  de 
contnfion.  Il  y  en  a  auffi  dè  très-grandes  &  très- 
impomnres  entre  les  Piayes  occafionnées  par  l’im- 
puifion  d’un  corps  étroit  &  pointu,  &  celles  qui 
préfentent  une  large  ouverture.  Nous  entrerons 
ci- après  dans  les  détails  nécefîaires  fur- ces  diffé- 

L’on  diftingue  encore  les  Piayes  fuivant  les  par¬ 
ties  où  elles  font  faites;  les  unes  fe  trouvent  aux 
extrémités ,  les  autres  au  tronc  :  celles-ci  peuvent 
arriver  à  la  tête,  ou  au  cou,  ou  à  la  poitrine,  ou 
au  bas -ventre;  elles  peuvent  pénétrer  jusqu'aux 
parties  intérieures,  ou  fe  borner  à  l'extérieur. 
Celles  des  extrémités  ou  celles  du  tronc  qui  nè 
font  qu’exrérieures ,  peuvent  affecter  les  tégumens, 
les  mufeies,  les  tendons,  les  vatffeaux,  les  glan¬ 
des,  les  ligamens  des  articulations ,  &c. 

Enfin  les  Auteurs  infiftent  beaucoup  fur  le 
différences  des  Piayes,  qui  fe  tirenr.de  leur  fini» 
:plicité,deleur  compofirion&de  leur  complication. 

et  La  Piaye  fimple  n'eft  qu’une  folution  de 
continuiré  des  parties  molles  faite  par  une  caufe 
externe,  telle  qu'un  inftrument  tranchant,  &  qui 
ne  demande  que  la  réunion,  u 

«  La  Piaye  compofée,  eft  celle  qui  fe  trouve 
jointe  à  quelqu’amre  indifpofition ,  qui  ne  demande 
pas  d’antre  traitement  particulier  que  la  Piaye  Am¬ 
ple;  telle,  eft  par  exemple,  une  Piaye  fimple  faite 
aux  parties  molles  par  un  inftrument  tranchant, 
qui  en  les  divifanr,  a  affeéié  les  ôs.j» 

et  La  Piaye  compliquée  eft  celle  qui  fe  trouve 
jointe  avec  quelqu’autre  indifpofition  ,  qui  deman¬ 
de  un  traitement  différent  de  celui  de  la  Piaye  fim¬ 
ple.  Elle  peut  être  compliquée  avec  fa  caufe,  ou 
avec  quelque  maladie,  ou  avec  quelque  fymprôme 
ou  accident./ 55 

ce  Lorfque  i’inftrumer.t  qui  a  fait  la  Piaye,  eft 
reftèdans  la  partie  blefîëe,  la  Piaye efr  compliquée 
avec  fa  caufe.  S’il  fe  forme  un  abcès  dans  la  par¬ 
tie,  bléffée,  ou  s’il  y  a  Piaye  &  fraéhtre-en  méme- 
temjj,  la  Piaye  eft  compliquée  avec  la  maladie.  Si 
lâ  ftmâeur,  l’hémorrhagie,  la  couvulfioh,  la  pa¬ 
ralysie,  l’inflamnigtion,  la  fièvre,  le  dévoyemepjt, 
le  reflux  de  madère  purulente  furviennent  aune 
Piaye,  elle  eft  compliquée  avec  ces  accidens.  »i 
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'  «  La  douleur  for  vient  de  deux  manière?  aux 
P  ay es  ;  i.°  par  la  divifion  imparfaite  de  quelques 
parties  aponeurotiques,  nerveufes  ou  tendineufes, 
£.’  par  la  préfence  de  quelques  corps  étrangers, 
ou  par  l’épanchement  de  quelque  fluide  fous  une 
partie  tnemhraneufe.  j» 

et  L’hémorrhagie  eft  d’autant  plus  à  craindre, 
que  l’ouverture  eft  faite  à  un  vaifleau  fanguin  con¬ 
sidérable,  &  fitué  dans  un  lieu  oùit  eft  plus  dif¬ 
ficile  de  porter  du  fecours.  On  doit  à  ce  fujet 
fe  rappeller  la  diftribution  du  vaifleau.  « 

ce  Quant  aux  convuifions  il  y  en  a  de  deux 
fortes  ;  les  unes  font  produites  par  l’irritation  des 
fibres  nerveufes ,  ou  par  la  feélion  des  nmfcles  an- 
tagonifles  ;  les  autres  font  la  fuite  de  quelque 
grande  hémorrhagie.  33 

a  Deux  fortes  de  paralylîe  furviennent  auffi 
aux  Playes;  l’une  vient  de  ce  qu’un  nerf  dont  les 
branches  fe  diflribuem  dans  une  partie  eft  totale¬ 
ment  coupé,  &  l’autre  dè  ce  qu’un  mufcle  prin-  \ 
cipal  d’une  partie,  ou  fon  tendon,  eft  coupé  tota¬ 
lement,  ou  imparfaitement.  33 

et  L’irritation  des  parties  bleflées  qui  eft  la 
cenféquence  néceflaire  de  toute  efpèce  de  Playe, 
I’impreifion  de  l’air  fur  les  furfaces  qu’elle  a  mifes  ! 
à  découvert,  la,  compreifion  faite  par  des  corps 
étrangers ,  des  os  déplacés,  ou  des  efearres ,  oc- 
cafionnent  toujours  plus  ou  moins  d’inflammation 
aux  environs  des  Playes.  33 

ce  La  fièvre  eft  une  fuite  de  la  douleur  vive,' 
011  un  fympcünie  de  l’inflammation  portée  à  un 
haut  degré ,  ou  un  indice  de  la  fuppuration  qui 
fe  prépare.  33 

a  Le  dévoyement  eft  un  accident  qui  change 
le  bon  état  d’une  Piaye,  trouble  la  fuppuration  ôt 
^.régénération  <d es  chairs.  33 

a  Cei  qu’on  appelle  reiluxde  matière  purulentes , 
eft  un.  accident  très-dangereux  pour  les  Playes  y, 
fa  caufe  prochaine  .ell  un  érétbil.tne  des  vaifteaux 
de  la  partie  hiellée  qui,  fe  communiquant  à  des 
parties  internes,  peut  y  caufer  plus  ou  moins 
promptement  un  dépôt  purulent.  L’expofition 
d’une  Playe  à  l’air,  le  mauvais  régime,  les  paf- 
fions  de  l’ame,:  la  fièvre,  l’application  , des  remè- 
qui  ne  conviennent  pas  à  l’état,  de  la  Playe,  un 
panfement  peu  .méthodique ,.  &c.  font  les  caufes 
qui  peuvent  i’occàiienner,  ia  diminution  de  la 
luppuraiidn,;  l’affaâflement  des  bpjrds’de  la  Playe,  1 
fa  pâleur,  la  mauv  aife-quafité  du  pjjs  trqp.  liquide. , 
ou  trop  épais,  jaune  &  de  mauvaifo:  odeui -,  les 
friflons  irréguliers  fnivis  de  fièvre  &,  de  ftieur 
froide; la  poureflè  dé  potiis-y etfia.îes'fÿfttpftines--- 
d'un  dépôt  à  là  tête ,  à  la  poitripe-ou  aiFfoye  en.  j 
font  les. indices.  33  , 

a  Les  fignes.des  Playes: fi&diyifenre'n  comme-  :| 
moratifs-&  en  diageofiks.  1» 

■Ce  Les  fignes  commémoîïtifs  font  les. circonf-  ’ 
tances iqui  ont  taccfjsBpagjiéjla-doléïStîe  fefq.uleiléî  j 
à èré  faite;  par  .exemple .la  fitnatfqîvdn  bieffé  & 
celle  Ae  k  perforais  ou;  de  Ja  chofe  qui  rafakfTee, 
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la  groSeur  S  la  figure  de  lïnftrumem  qui  a  fait  là 
Piaye  qu’il  faut  avoir  foin  de  comparer  avec  celle 
de  la  Playe.  33 

a  Les  lignes  diagnoftics  des  Playes  s’apperçoi- 
vent  par  les  feus,  &  par  la  raifon.  33 

ec  Par  là  vue  on  reconnoît  la  grandeur  exté¬ 
rieure  d’une  Playe,  &  fi  elle  eft  avec  perte  ou 
fans  perte  de  fubflance.  Par  le  toucher ,  foir  avec 
le  doigt,  foit  avec  la  fonde,  on  en  découvre,  la 
direéiion  &  la  profondeur.  Par  l’odorat  on  fent 
les  excrémens  qui  peuvent  fortir  par  les  Playes 
de  certaines  parties.  33 

ci  La  raifon  juge  qu’une  Playe  s’étend  jufqu’à 
certains  endroits,  par  la  léfion  de  l’action  d’une 
certaine  partie,  par  la  fituatiofl  de  la  Playe  &  dè: 
la  douleur,- par  les  excrémens  qui  fortent  de  la 
Playe,  ou  qui  ne  s’évacuent  pas  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  En  fe  rappellant  les  idées  générales  de> 
l’anatomie,  on  trouvera  facilement  dans  les  Playes 
l’application  de  toutes  cés  chofes.  jj  Principes ] 
de  Chirurgie  de  la  Faye. 

Des  phénomènes  des  Playes  Jimples. 

Après  avoir  expofé  ces  notions  générales,  nous 
allons  décrire  les  phénomènes  qu’on  cbferve  dans 
les  Playes  qu’on  peut  regarder  comme  les  plus 
Amples,  celles  qui  font  formées  par  incifion  ;  ce 
qui-  nous  conduira  à  expofer  d’une  manière  plus 
claire  &  plus  intelligible,  ce  que  nous  avons  à 
dire  fur  la  théorie  des  Playes,  &  fur  leur  traite¬ 
ment  en  général. 

Dés  que  l’inflrument  tranchant  eft  forti  des 
parties  qu’il  vient  de  bleffer,  la  première  chofe 
qu’on  apperçoit  eft  une  réparation  plus  ou  moins 
grande  des  parties  qui  ont  été  divifées.  Cette  fé- 
ration  paroît  plus  ou  moins  confidérabie  fuivant 
longueur  &  la  profondeur  de  ia  Playe,  &  fui¬ 
vant  que  la  direéiion  fe  trouve  tranfverfe,  ou 
parallèle  à  celle  des  fibres  mufculaires  qu’elle 
affeéle.  Une  incifion  dans  une' partie  charnue  qui 
fe  trouve  fuivre  la  même  direéiion  que  les  fibres 
mufculaires  ,  quoique  très-profonde ,  paroîtra 
toujours  moins  grande  qu’une  Piaye  de  la  même 
étendue,  ou.  les  mufcles  font  coupés  en  travers. 
Dans  ce  dernier  cas ,  la  rétraélion  ,des  parties  de 
part  &  d’autre,  eft  quelquefois  telle  qu’on  eft 
porté  à  croire  qu’elle;  tient  à  une  déperdition  de 
fubflance,  tandis  que,  dans  le  premier,  îes'bords 
de  là  Piaye  demeurent  à-peu-près  en  conracl;  cir- 
conflance  qui  fouvent  a  induit  des  Praticiens  peu 
circenfptch ,  à  n’attacher  d’abord  que  peu  d’im¬ 
portance  ÿ  des  Playes  qui  parla  fuite  ont  traîné 
après  «lies  les.aéridens:  les  plus  fâcheux;  &  qui 
montre  èombien-iDeft  effentiei.,.  d’examiner  avec 
làiptes  Icrupuieufe  attention  le?  Playes  qu’oa  eft 
appelle  à  traiter. 

Après  la  fciution.  de  côniinmtéj.ce  qui  frappe 
le  plus  t-ans  uce  :Pi.aye  récente,  c’eft  la  perte  dit 
fang,  ou  i’hémorrhagie,  qui  eft  plus  ou  utoins  aben- 
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<3  an  te,  fuivant  le  diamètre  &  le  nombre  des  vàif- 
featix  ouverts.  Voye %  Hémorrhagie. 

On  fe  fouviendra  que  nous  ne  parlons  ici  que  des 
Playes  faites  par  incifion  ;  car,  dans  les  cas  de 
Piayes  contufes  St  déchirées,  l’hémorrhagie  n’eft 
point  proportionnée  au  nombre  ni  au  calibre  des 
Vaiffeaux  àffeélés;  fotivent  même  elle  eft  tout-à- 
fait  nulle,  quoiqu’elle  ■intéreffe  des  vaiffeaux  du 
plus  grand  diamètre. 

L’hémorrhagie  eft  le  fymptôme  dont  communé¬ 
ment  on  s’effraye  le  plus ,  &  auquel  par  confé- 
quént  on  s’empreffe  le  plus  de  porter  remède; 
cependant  Iqrfqu’on  néglige  de  le  faire,  à  moins 
que  le  fang  ne  foit  fourni  par  de  gros  vaiffeaux, 
l’on  ne  voit  pas  pour  l’ordinaire  qu’il  en  réfulte 
rien  de  bien  fâcheux.  L’irritation  produite  par  la 
Playe  môme,  &  l'itnprefiion  de  l'air  fur  les  orifices 
des  vaifleaux  coupés ,  fuffifem  généralement  pour 
y  exciter  un  degré  de  contraclion ,  qui  bien-tôr 
diminue  l’écoulement  du  fang  rouge  &  ne  tarde 
pas  à  y  mettre  fin.  Il  ne  paroît  plus  qu’un  fluide 
féreux  ,  dont  le  fuintemçnt  ceffe  pareillement  au 
bout  de  quelques  heures  ;  après  quoi  toute  la  fur- 
face  de  la  Playe  fedeffèche  ,  à  moins  qu’ori  n'ait 
négligé  d’enlever  le  fang ,  &  qu’il  ce  foit  coagulé 
fur  toute  fon  étendue. 

Tel  paraît  être  le 'procédé  de  la  nature  pour 
mettre  fin  aux  hémonhagies  occàfionnées  par  les 
Playes.  D’autres  ont  cru  qu’il  fe  formoit  dans 
les  extrémités  des  vaiffeaux  ouverts,  dé  petits  cail¬ 
lots  qui  bo.ichoiern  leurs  orifices  :  mais,  pour  fe  j 
convaincre  que  la  fuppreffion  dé  l’hémorragie  ne 
tient  point  à  un  pareil  méchahifme,  il  fllffit  d’exa¬ 
miner  l’état,  où  fe  trouve  le  moignon  d’un  ma¬ 
lade  qui  meurt  peu  de  teins  après  une  amputa¬ 
tion.  Au  lieu  de  trouver  les  extrémités  des  artè¬ 
res  .bouchées  par  du  fang  coagulé,  on  les  trouve 
au  contraire  tont-à-fait  v aides,  &  dans  un  état 
de  comraéiion,  jufqu'à  une  diftance  a'ffez  grande 
de  leurs  orifices;  ou  s’il  s’eft  écoulé  déjà  quelque 
rems  depuis  l’opération,  elles  ns  paroiffent  plus 
que  comme  dés  petites  cordes  folidés,  &  incapa¬ 
bles  de  tranfmettre  aucune  particule  de  fang. 

En  même- rems  que  cette’  cor. traélion  s’exerce 
fur  les  extrémités  des  vaiffeaux, 'par  les  caufes 
dont  nous  avons  fait  mention  ,;  de  manière  à  em¬ 
pêcher  le  fang  d’y  pénétrer  ,  la  nature  ouvre  de 
nouvelles  routes  à  ce  fluide;  en  le  forçant  à  fe 
jetter  dans  les  vaiffeaux  collatéraux.,  qui  peu-à- 
peu,  selargiffent  de  manière  à  lui  laifler  un  li¬ 
bre  paffage. 

La  bleffure  faite  par  un  inftrutnent  tranchant 
très-affilé,  n’occafionne  pas  d’abord  une  douleur 
bien  confidérable,  à  moins  qu’elle  n’ait  entamé 
quelque  nerf,  ou  quelque  partie  tendineufe.  Mais, 
dans  tous  les  cas,  la  partie  affèélée,  devient  do;u- 
loureufe  au  bout  de* quelques  heures. -Elle  com¬ 
mence  alors,  à  contracler  .de  larougeür  ,  de  la 
tendon,  du  gonflement  ;  &  fi  la  Playe  eft  très- 
confidérable,  ou.  fi  elle  intéretfedes  parties  im- 
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portantes ,  la  chaleur  augmente  dans  tout  le  fyf- 
tême;  il  furvîent  de  l’altération,  de  la  fréquence 
dans  le  pouls  &  d’autres  fymptômes  fébriles. 

Quelquefois  ces  fymptômes  fe  foutiennenr,  & 
vont  même  en  augmentant  ,  jufqu’à  ce  qu’enfin  ils 
fe  terminent  par  la  gangrène;  cependant,  à  moins 
de  circonftances  particulières  propres  à  favorifer 
cette  terminaifon,  ils  prennent  en  général  une 
tournure  plus  favorable.  Voye%.  G angr-ene.  La 
furface  de  la  Playe,  qui  d’abord  étoit  demeurée 
parfaitement  fèche,  fe  ramollit,  &  ‘s’hums(Sïé 
peu  à-pèn;  il  s’y  fait  un  fmntement  de  matière 
féreuie  qui  s’accumule  dans  fa  cavité  &  fe  con¬ 
vertit  en  pus,  &  pour  d’ordinaire  la  douleur ,  la 
fenfion  &  les  autres  fymprômès  confécutifs  à  la 
Playe,  diminuent  plus  ou  moins  rapidement-,  à 
mefr.re  que  là  fùppuracion  fe  forme,  &  fuivant 
qu’elle  eft  plus  ou  moins  abondante. 

Tous  ces  fymptômes  qui  furv jeûnent  en  con- 
féquence  d’une  Playe,  font  les  mêmes  qui  ac¬ 
compagnent  généralement  une  afEôlion  inflam¬ 
matoire  ,  &  que  nous  avons  donnés  comme  for¬ 
mant  lés  caraélères  effentiels  du  Phlegmon.  Voy. 
Phlegmon.  Nous  pouvons  donc  regarder  les 
Playes  comme  les  caufes  excitantes  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  &  dans  le  traitement  de  tout  accident  de 
cette  nature,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
cette  confédération  qui  eft  d’une  très-grande  hiv 
portance  dans  la  pratique. 

Dit  pronofiic  des  ?layes. 

Lorfque  dans  une  Playe  fimple  faire  par  un 
inftrument  tranchant,  telle  que  nous  venons  de 
là  décrire,  l’incifion  n’a  pénétré  que  dans  les  muf- 
cles,  &  n’a  bleffé  aucun  organe  effentiel-  à  la  vie, 
fi  aucune  circonfiance  particulière  ne  vient  dé¬ 
ranger  le  travail  de  la  nature,  toute  la  furface  des 
parties  qui  ont  été  féparées ,  commence  à  fe  gar¬ 
nir  de  bourgeons  charnus,  prefque  auffitôt  que 
la  fuppurationa  commencé  à  fe  former,  &  à  me- 
fure  qu  ils  fe  développent  ,  les  chairs  fe  rejoignent 
peu-à-peu,  jufqu’à  ce  que  la  ricatrifation  foit 
achevée;  mais  cette  heureufe  terminaifon  peut  être 
dérangée  par  différentes  caufes  dont  nous  avons 
parlé  aux  articles  Inflammation  et  Gangrè¬ 
ne,  &  en  d’autres  endroits;  il  y  en  a  d’autres 
qui  tiennent  à  la  nature  même  de  la  Playe ,  & 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

L’inflammation  qui  furvienr  à  une  Playe  faite 
par  incifion ,  n-’a  en  général  que  le  degré  a’inten- 
fité  néceffaire-pour  amener  une  bonne  fuppura- 
tion ,  &  la  forme  de  ces  fortes  de  Playes  eft  telle 
:  pour  l’ordinaire,  que  le  pus  en  fort  aifément  à 
mefure  qu’il-  y  eft  verfé.  Ces  deux  circonftances 
'  font  de  la  plus  grande  importance  pour  la  .guéri-, 
i  fon  des  Playes;  tout  ce  qui  tend  à  rendre  L’in-; 
flammation  trop  vive,  ou  à  favorifer  le  féjour 
du  pus  dans  quelque  cavité,  doit  être  regardé, 
comme  nuifible.  Auffi  les  bleffures  faites  par  des. 

inftrumep.î 
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fnftrnmetls  pointus,  ou  qui  font  accompagnées 
de  déchirement  &  de  conruflon,  font-elles  par¬ 
ticulièrement  dangereufes. 

;  Les  Playes  faites  avec  des  inftrumens  pointus 
(  qu'on  nomme  auffi  piquures  ),  font  plus  dan¬ 
gereufes  que  celles  qui  (ont  faites  par  incifion,  & 
qui  ont  une  étendue  plus  confidérable  à  l'exté¬ 
rieur,  toit  en  raifon  des  vaiffeaux  fanguins  &  des 
rautres  organes  importans  qu'elles  peuvent  affeclér , 
quoique  profondément  tintées 5  foit  par  la  douleur 
qu’elles  excitent  en  conféquence  d’une  divifion 
partielle  de  nerfs  ou  de  parties  tendineufes;  foit 
principalement  parce  que  le  pus  qui  s’y  forme, 
ne  trouvant  pas  d’iffue  facile,  eft  fujet  à  s'accu¬ 
muler  dans  un  ou  plufieurs,  endroits ,  &à  caufer 
ainfide  fâcheux  accidens  que  le  Chirurgien  doit 
mettre  toute  fon  attention  à  prévenir. 

Dans  les  Playes  déchirées  &  contüfes,  li  la 
caufe  qui  les  a  produites  n’a  pas  agi- avec  beau¬ 
coup  d’iritenfité,  les  parties  reprennent  fouvent 
leur  ton,  fans  que  l’inflammation  devienne  très- 
violente  >  la  fuppuration  s’établit,  &  la  guérifon 
Vachéve,  à-peu-près  comme  dans  les  cas  de  Playes 
par  incifion.  Mais  on  voit  fréquemment  des  cas 
où  les  parties  voiflnes  dé  celles  qui  ont  été  di- 
vifées,  ont  trop  fouffert  pour  qu'on  puilfe  s’at¬ 
tendre  à  une  termiùaifon  aûfli  favorable:  Quel¬ 
quefois  les  parties  affectées  ont  tellement  fouffert 
dans  leur  organifation,  que  la  circulation  s’y  trouve 
abfolutnent  détruite  &  quelles  tombent  en  gan¬ 
grène;  &  lorfqu’une  certaine  étendue  de  parties 
molles  le  trouve  maltraitée  de  cette  manière,  le 
cas  doit  toujours  être  regardé  comme  très-dange¬ 
reux,  Les  contufions  peuvent  encore  donner  lieu 
â  la  gangrène  par  la  violente  inflammation  qui  en 
eft  la  conféquence;  l’inflammation  excitée  par 
une  caufe  dé  ce  genre,  eft  plus  fu  jette  à  fe  ter¬ 
miner  de  cette  manière,  que  celle  qui  tient  à 
toute  autre  efpèce  de  violence  produite  par  une 
caufe  externe. 

On  doit,  toujours  avoir  préfentes  à  l’efprit  les 
Circonftances  dont  nous  venons  de  parler,  lorf- 
quü  s'agit  de  former  un  pronoftic  dans  un  cas. 
de  Playé;  mais  il  y  en  a  d’autres  encore  qu’il 
ne  faut  point  perdre  de  vue:  telles  font  l’âge  & 
le  tempérament  du  malade,  le  genre  d’organifa- 
tion  de  la  partie  affeétée ,  &  le  danger  que  peu¬ 
vent  courir  des  organes  itnportans  par  leur  fitua- 
tion  dans  le  voifinage  de  cette  partie,  quoiqu’ils 
ne  foient  point  intéreffés  directement  dans  la 
bleffure. 

Il  ri'eft  pas  difficile  de  comprendre  que  des 
îlayes  chez  des  fu  jets  fains  &  bien  conftitués, 
doivent  être  moins  dangereufes  que  chez  des  per- 
fônnes  mal  faiùes  &  d’une  mauvaife  conftitution, 
&  l’obfervation  nous  montre  tous  les  jours  que 
lorfqu’il  y  a  quelque  vice  général  dans  le.fyf- 
îétne,  tel  qu’une  difpofition  lcorbutique ,  fero- 

Îihulenfe  ou  fiphiltique,  les  plus  légères  blef- 
ijres  four  quelquefois  extrêmement  diflidles  â'gué-  * 
Chirurgie.  Tome  II.  l.e  Partie. 
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rir  ,  &  prêtes  à  dégénérer  en  ulcère  qu’il  eft  ini- 
poffible  de  cicatrifer  ,  jufqu’à  ce  que  l’on  ait  ré¬ 
tabli  la  fauté  générale. 

Nous  voyons  auffi  que  le  fuccès  dans  le  trai¬ 
tement  des  Playes  dépend  ,  jufqu’à  un  certain 
point,  de  l’âge  du  bleffé,  &  qu’on  les  guérit  plus 
facilement  chez  les  jeunes  gens  &  les  perfonnes 
d’un  moyen-âge  ,  que  chez  les  vieillards  ;  ceci 
néanmoins  n’eft  pas  fans  exception  :  car  ,  lorfque 
l'âge  n’a  pas  beaucoup  diminué  le  ton  &  ia  vi¬ 
gueur  des  fibres  mufculàires,  lorfque  la  conftitu¬ 
tion  conferve  encore  affez  d’irritabilité  pour  ex¬ 
citer  le  degré  d’inflammation  néceffaire  à  la  ci- 
catrifation  d’une  Playe,  la  vieilleffe  ne  fauroie 
être  regardée  comme  un  obftacle  à  fa  gué.  ifon» 
Au  contraire,  elle  eft  plutôt  avantageufe  en  pa¬ 
reilles  circonftances,  puifqu’el  le  tend  à  modérer 
les  fymptômes  qui,  dans  un  âge  moins  avancé,  fe 
feroient  développés  avec'plus  de  violence.  C’efi 
ce  qu’on  obferve  fur-tout  dans  les  cas  de  Playes' 
très-étendues;  c’eft  ce  qui  eft  particulièrement 
évident  dans  les  opérations  de  Chirurgie  telles  que' 
la  taiile  &  l’amputation  des  membres;  opérations' 
qui  réuffiffent  peut-être  plus  généralement,  chez 
des  vieillards  d’un  tempérament  Tain  que'  dans 
toute  autre  circonftance. 

Quant  à  1  organifation  des  parties  affeéléeÿ 
perfonne  n’ignore  que  les  Playes  fe  Cicatrifent  plus 
facilement  &  plus  promptement  en  certaines  par¬ 
ties  du  corps  quén  d’autres.  Aitffi,  les  Playes  qui 
attaquent  principalement  le  tiffu  cellulaire,  font 
plus  faciles  à  guérir  que  celles  qui  pénètrent  dans, 
les  mufcles,  &  'celles,  qui  n’intéreffent  que  la  fubf- 
tance  mufculaire  font  bien  moins  redoutables  qua 
celles  qui  afiè'dent  des  parties  tendineufes' ou  ii- 
gamenteufes,-' ces  dernières  occasionnant  plus  de 
douleur  &  d’inflammation  &  exppfant  le  malade 
à  des  conféquences  beaucoup  plus  fâcheufes.  Ua 
mufcle,  même  des  plus  confidérables,  peut  être 
coupé  en  travers  ,  fans  qu’il  en  réfulte  aucune  in¬ 
commodité  permanente;  au  lieu  qu’une  jointure 
peut  devenir  tout-àdàit  roide  &  immobile  lorf¬ 
que  lés  tendons ,  qui  la  font  mouvoir ,  ont  été 
coupés. 

Les  Playes  qui  affeâent  les  os,  font  toujours 
plus  longues  &  plus  difficiles  à  guérir  que  celles 
qui  font  bornées  aux  parties  molles;  car  il  efl 
rare  que  la  cicatrice  ait  lieu  fans  être  précédée  de 
quelque  exfoliation  de  l’os  affeélé;  opération  de 
la  nature  qui  demande  toujours  beaucoup  de 
tems  pour  s’achever. 

Les  Playes  des  parties  glanduleufes  font  géné¬ 
ralement  plus  fâcheufes  qu’on  ne  feroit  poité  à 
le  craindre,  d’après  la  bénignité  des  premiers 
fymptômes.  Les  petites  glandes  fe  cicatrifent  af¬ 
fez  facilement  après  avoir  été.  blefféc?,-  mais  il 
n’en  eft  pas  de  même  de  celles  qui  ont  un  vo¬ 
lume.  plus  confidérable;  leurs  Playes  font  très- 
fùjettes  à‘  devenir,  fongueufes,  &  à  former  des 
ulcères  difficiles  à  guérir. 
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.  Les  Playes  où  fe  Trouvent  compris  des  vaif- 
feaux  lymphatiques  d’un  certain  calibre,  ont  aufîi 
beaucoup  de  peine  à  fe  fermer  ,  à  caufe  de  l’é¬ 
coulement  qui  fe  fait  continuellement  par  les  ori¬ 
fices  3e  cès  vaiffeaux  d’ijn  fluide  féreux  &  lim¬ 
pide,  qui  empêelie  la  ciçatnfàtiôri.  Et  lorfqu’on 
eft  parvenu  à  les  cieatrifèr,  on  voit  fouvent  fnr- 
venir  dans  la  partie  inférieure  dû  membre  qui  a 
fouffert,  des  gonflemens  œdémateux  ttès-opiniâ- 
tres ,  en  .conféquetice  de  i’obftrudlion  qui  en  ré¬ 
fui  te  au  pafiage  de  la  lymphe  ;  cet  accident  n’eft 
pas'  rare  après  l’extirpation  des  tumeurs  fquir- 
rheufes  des  glandes  fubaxillaires ,  fur -tout  de 
celles'  qui  font  profondément  firuées. 

La  diyifion  completre  d’un  nerf,  même  con- 
fîdérable,  n’oçcafionne  pas  beaucoup  de  douleur 
mais  les  parties  auxquelles  il  fe  diftrifcue  fe  trou¬ 
vent  tout-à-coup  privées  de  fenfibilité  &  de  tnaii- 
viemem ,  à  moins  qu’elles  ne  reçoivent  des  nerfs 
dé  quelqu’autre  tronc.  IVIais  lorfquun  nerf  eft 
fèulèment  piqué,  ou  n’^ft  divifé  qu’en  partie,  il 
en  'réfuhe  généralement'  une  douleur  très-aigue 
qu’accompagne  bientôt  une  inflammation  très- 
vive,  une  forte  fièvre,  des  foubrefauts  dans  les 
tèndons,;  dés  co.nvuliiôns,  fouvent  même  la 
mort.  '  - 

Lorfqu’une  Playe  eft  accompagnée  d’une  forte 
hémorrhagie,  il- faut  d’abord  chercher  à  recon- 
nbître  fi  le  fang  eft  fourni  par  des  artères,  ou 

ar- dés  ‘veinés.  En  générai,  il  y  a  peu  de  danger 

redouter  de  t’ouverfuré  d’un  vaiffeau  veineux, 
même  d’un  grand  diamètre,  tandis  que  celle  des 
artères  d'un  certain  çâjibre ,  peut  devenir  promp¬ 
tement 'mortelle,  comme  cela  fé  voit  quelquefois 
lorfqué l’artère  eft  fituée^de  manière  qu’il  eft  iai- 
pofifbie  de  pafTef  une’  ligaturé  aq-deffqs dé  Ton 
orifice.  D’autres  fois ,  quoique  l’on  puiffe  facile¬ 
ment  arrêter  l’hémorrhagie  par  la  ligature ,  fi  le 
vaiffeau,  qu’on  a  lié  eft  le  feul  qui  fourniffe  du 
fang  à  la  partie  où  il  fe  diflribue,  celle-ci  perd 
bien-rôt  la  vie  &  tombe  en  gangrène.  Mais  ce 
danger  eft  moins  grave  que  /e  précédent;  car, 
pour  l’ordinaire,  lorfqu’on  a  lié  un  gros  tronc 
artériel, da  circulation  fe  rétablit  peu-à:pen  dans 
la  partie  où- il  fe  diflribue  par  le  moyen  de  vail- 
feaux  collatéraux,  qui  s’anaftomofent  avec  fes 
branches. 

La  fimarion  d’une  Playe  eft  éncore  un  objet 
d’une  très-grande  importance.  Les  Playes  des  ex¬ 
trémités  ,  limitées,  aux  parties  qui  repofenr  fur 
des  os,  ne  doivent  pas 'être  regardées,  comme 
aufïï  dangereufps.  que  celles  qui  pénètrent  dans 
lès  articulations  ;  &  efl  d’autres  parties  du  corps, 
celles  qui  intéreffent  de  grandes  cavités,  font 
toujours  beaucoup  plus  fâcheufes  que  celles  qui 
n’affeéleiit  que  ;les  parries, extérieures.  Car  on  a 
toujours  lieu  de  craindre  dafis.çelles-Ià.,  que  quel¬ 
que  organe  important  n’ait  fouffert  de  la  bleffure 
même ,  ou  qu’il  n’y  foit  refré  quelque  corps  étran¬ 
ger,  ou  que  i  accès  de  l’air  noccafionne  une  in- 


P  L  Æ 

flammation  dangereufe  dans  une  cavité  que  la 
nsture  n’avoit  point  dtfiinée  à  être  expofée  à  fes 
impreffions  ;  ou  enfin  que  le  pus  ne  vienne  à 
s’y  accumuler,  accident  dont  ii  eft  bien  difficile 
de  fe  mettre  à  l'abri  dans  les  Playes  de  cette 
nature.  , 

Une  antre  confidération  qu’il  ne  faut  pas  per¬ 
dre  dé  vue,  c’en  que ,  quoique. la  fcleffure  ne 
pareille  pas  avoir  atteint  aucun  organe  impor¬ 
tant^  ni  par  conféquent  mettre  îa  vie  du  malade 
immédiatement  en  danger  ,  elle  peut  encore  dè- 
venir  mortelle  par  différentes  circonftances. 

Ainfi,  les  bleffures  du  poumon,  ou  des  autres 
yifcères,  peuvent  affoiblir  le  malade  par  la  du¬ 
rée  de  l'hémorrhagie,  &  le  tuer  enfin  parl’épui- 
fement,  quoique  d’abord  la  perte  du- fang  ne  pa¬ 
rût  pas  affez  cônfid’érable  polir  faire  craindre  un 
pareil  évènement.  L’efiomac  &  '  d’autres  parties 
du  canal  imeftinàl, ,  peuvent,  être  affectés  de  ma¬ 
nière  à  caufer  une.  maladie  qui  fe  terminera  par 
la  mort ,  quoique  d!abord  rien  ne!  parut  annon¬ 
cer  une  femblable  eataftrophe.  On  a  vu  la  mem¬ 
brane  extérieure  de  l’aorte  endommagée’  par  la 
pointe  d’une  épée,  &  le  bleffé  mourir  tout-à- 
coup,  par  la  rupture  de  ce  vaiffeau  lorfqu’on  le 
croÿoit  abfolument  hors,  de  danger,  &  que  la 
bieffare  éroit  à-peu-près  cîcatrifée.  Les  Playes 
de  la  véficule  du  fiel,  ou  de  fou  conduit  ex¬ 
crétoire  ,  celles  du  réfervûir' du  chyle,  celles 
du.  çadaLj&ïàçliiqùe,  &  de  divers  autres  or¬ 
ganes  .  peuvent  , devenir  moi  telles  fans  qu’on  ait 
pu'  pendàm  '  qüëfqué-jems  s’attendre  à  rien  de 
pareil.  ■'  "  ,.",1  - 

L’on  voit  ,g,iiéliq.uèfpV:l’inflammation;  s’étendre 
de  la  partie.' immédiat;- ménE  affiétèe  à,  des  or¬ 
ganes  voifins  &  importa  ns  qui  n’avoient  point  fouf¬ 
fert  de  la  bleffure,  mais  qui,  par  la  part  qu’ils 
prennent  ainfi  à  la  maladie,  finiffent  par  la  rendre 
mortel  lé.  Le  défaut  de‘ foins  ;  un  traitement  mal 
entendu  ;  des  imprudences  comtnifes  par  le  ma¬ 
lade,  foit  relativement  à  fon  régime,  foit  à.d’au- 
tres  égards,  nom  que  trop  fouvent  de  pareik ef¬ 
fets  dans  des. cas,  qui’  par  eux-mêmes,  &  s’ils  euf- 
fent  été  bien  conduits  .ne.  dévoient  avoir  aucune 
fâcheufe  conféquénee. 

Toutes  cesconfidérations,  que  nous  venons  d’ex- 
i  pofer,  doivent  être  pefëes  avec  foin  iorfqu’il  s’agit 
i  de.  porter  un  jugement  fur  la  manière  dont  une 
Playe  doit  fe  terminer;  aufli  un  pareil  pronoftic 
eft  il  la  pierre  de  touche  à  laquelle  on  reconnoit 
le  Chirurgien  inftruît,  &  le  Praticien  confqmmé. 
L’adreffe  &  la  fermeté  de  la  main,  du  fang-froid, 
&  une  connoiffance  exaéle  de  l’Anatomie  fuffi- 
ront  ordinairement  pour  mettre  en  état  d’exécuter 
allez  bien  les  opérations  même  les  plus  importan¬ 
tes;  auffi  n’eft- if  pas  bien  rare  de  rencontrer  de 
bons  Opérateurs,  for- tout  dans  les  grands  hôpitaux 
où  l’on  a  plus  qu  ailleurs  des  occalions  de  s’exer¬ 
cer.  Les  connbîffànces  nécefiâires  pour  mettre 
nu  homme  en  état  de  prévoir  d’une  manière 


P  L  A  i%7i 

3.  11?  Extraction  des  ccps  étrangers. 
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'  prom'te  &  fûre  toutes  les  conféuùence?  qui  doi¬ 
vent  réûiiter  dune  s  Playe ,  deman  erii  beaucoup 
plus,  de  .tslen»,  de  rems  &  de  travail  pq.ur  les 
acquérir ,  au  lis  font- elles  beaucoup  moins' com¬ 
munes. 

R:i  Traitement  des  Play  es  / impies . 

5.  1.  Traitement  de  l’Hémorrhagie. 

L'hémorrhagie,-  lorfqu’ei  le -eft  conftdérable,  eft 
le  premier  'objet  qui  doivç  attirer  l’attention  du 
Praticien  d,:ns  le  traitement  d’une  Elaye  .quel¬ 
conque:  la  fureté  du  malade.exige  qu’il  s’occupe 
d’abord  des  moyens  de  l’arrêter-,,  il  doit  îe  . faire 
pour  ralfurer  le  b’efîç  &  ceux  qui  l’entourent  -,  il. 
y  eft  obligé  même-,  s’il  veut  pouvoir  reconnoître 
l’etar  ce  la  P  lave  que  la  préfence  dp.  fang  ne  lui 
permet  pas  d’examiner.  On  ariête  ;fur-le-champ 
une  hémorrhagie. j  même  confidérable,  en  com¬ 
primant  les  artères  qui  la  fourniffent,  au-rdeffus 
de  leur  orifice,  au  moyen  d’un  tourniquet,  ou 
Amplement  avec  les  doigts-,  on  lie  enûiire  les  ex- 
trémifés  de  ces  artères.  Voyei  l’article  Hemoil- 

B.HAGIE. 

Il  eft  rare  que- les  artères  bleiïées  foi  en  t  fituées 
de  manière  qu’on  ne  puiffe  en  faire  la  ligature  ; 
car,  lorfqu’elles  s’ouvrent  dans  une  Playe  profonde 
•dont  l’embouchure  eft  très-étroite  au- dehors ,  on 
à  la  reffource  de  dilater  eeite  Playe  pour  'décou¬ 
vrir  l'orifice  du  v  ai  fi  eau  ,  ce  qui  fera  -générale-  ' 
ment  praticable  &  mettra  à  portée  de  le  fai  fi  r  &  | 
de  le  lier.  Cette  pratique  à  laquelle  fans  doute 
On  ne  doit  pas  recourir  fans  néceffué,  &  qui 
pourra  paraître  trop  cruelle  à  bien  des  perfôtines, 
êft  cependant  là  meilleure  à  laquelle  oncpciiffe 
recourir  dans  certains  cas,  où  la  timidité  des 
Praticiens  à  cet  égard  a  eu  plus  d’une  fois  des 
fuites  fâcheufesy  car  on  a  tourmenté  Ici  malades  . 
par  des  bandages  compreflifs,  par  des  fiyptiques, 
par  l’application  même  du  cautère  aéïuel,  &  fou- 
vent  à  pure  perte.  On  en  eft  venu  même  à  faire 
Famputarion  de  membres  où  l'on:  ne  pouvoir  ve- 
âïr  à  bout  d’arrêter  une  hémorrhagie,  dans  des 
cas  fur-tout  de  fraélures  cdmpftq&éës,'  où  l’on 
aurait  pu  éviter  dé  faire /  erre  opération  en  fai- 
fant  une  inctfion  qui  mît  Ici  Vaifleau  affeclé  à  dé¬ 
couvert. 

Lorlque  l’artère  bl.efléê  re  trouve  logée  dans  la 
fubft.ùice ■  d’un  os,  il  tft  e.'  ic  .ht.  qtVon  ne  fiauroir 
y  app'iqiier  une  ligaturé, "&’qù’i!  ferait  forr  inu- 

'  tiie  d’aggrandir  ia  playe.pour  y  p;rrânir.  Mais 
les  artères  Imites  te  cette  manière  font  rarement 
alfez  Confié  érables,'  pour  qn'ofi'air'. lieu' de  s’-.f- 
frayer  de  la  quantité  ce  fang  qi.Vfe-  peuvent 
fournir,  &,  pont  1  ordinaire,  elles  ceffëur  bien-tôs 
d’en  donner,  iorïgu’el.les  ne  font  divisées  qu'en 
partie,  mai-  alor  s,  fi  i  oh  peut  achever  de  les  di- 
vifet  tranfverfaleinénti  l'hémorrhagie  ne  tarde  pas 
£  s'arrêter. 


Lorfqu’-on  a  arrêté  la  perte  du  lang-y  !a  pre- 
•  înièt'e  chot'tfdonr  il  -faut  s'occuper',  ceft-de  retirer 
:  dé  la  Playe  :ies  eotps  étrangers  qui -peuvent  <’y 
:ê:ré;  engagés  ,  ce  dont  on  vient  facil  tttér.t  à  bout, 
&  même  "fans  autre  fecoùrs  que  celui  des  doigts 
quand  la  Plave  n’éft  pas  profonde.  Mais  iorfqù  ils 
or.t:pénefré'-à  une  certaine . profondeur ,-c’efl  une 
|  cnofé  t‘ès-diî;éâte  &-qui  demandé  bèauCorip  d’à- 
i  dreifc&  de  circonfpeetisn  de- h  part'dn  Çhiruf- 
1  gien-,  -que  de  s’afftrer  de  leur  rré-ébee  &-  d’exa¬ 
miner  leur  pofition  ;  car,  en  'maniant1  le,  parties 
rudement,  on  fait  fouffrir  le  malade  &  l’on  sYx* 
pofè  à  exciter  un  degré  d’inflammation  ,  qui  peut 
devenir  très-dangereux.  Gepëodant  fi 'l’on  eft  à 
peu  près  certain  qu’il  y  a  quelques  corps  étran¬ 
gers  logés  df-ns  une  Pfayè^  il  fiat' tâcher  de.re- 
connoître  de  quelle  manière  -ils  font  fifùès ,  ne' 
rien  négliger  enfuite  pourleS'  retirer  ,  à.moinsqùe 
cela  ne  puiffe  fe  faire  fans  riïquer  de  bieflir  des 
organes  très-împorrans.  En  pareil  cas,  c’eft  le  ju¬ 
gent  .nr.  du  Praticien  qui  doit  le  décider  après: 
uu’il  aura  mûrement  pefé  le  danger  qui  fe  pré¬ 
fente  de  part  &  d’autre; 

.Les  Auteurs  modernes,,  en  général,  infiftent 
beaucoup  fur  ies  incoûvértrens  des  tentatives  trop- 
peu  ménagées  pour  fonder  les  Playe;, -&  pour  en 
faire  fortir  les  corps  étranger»; '&  ils  font  cbfér- 
ver  avec  beaucoup  de -raifon ,  qifaurrtfois  on 
îaifoirbien  du  mal  par  des  foins  de  ce  genre 
très-mal  entendus.  D’un  aufe  côté  peur  être,  eft- 
on  alté  trop  loin  en  donnait  dans  unetextrêmtté' 
c/pppfée.  Car,  quel  que  foit  le  danger -dej manier 
indiferettement  des  parties-  blelFées  , 7  quel  que 
puiffe  être  celui  des  fondes,  dss  pincettes  &  dés 
autres 'iriftrumens  dont  les  Anlbiêns'efet  tanrabufé, 
il  eft  .  certain  que  lâ -préfence-  de;  corps  -  étrangers- 
dans  les  chairs ,  ou  dans  qnelqu’àutre  partie  ,  ex¬ 
cite  fouvent  beaucoup  de  douleur  ,-&-une  inflam¬ 
mation  violente,  qui  n’exifteroient  point  fans 
cette  caufe. 

On  dit  qu’il  y  a  nombre  d’exemples  .de  corps 
étrangers  qui  ont  féjoqrné  long-tems  en  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  fans  occafionner.  d’acci- 
dens;  queeelâ  fe.  voit  parti.cuiièiement  dans  les 
cas  où  ces  corps  font  d’une  nature  peu  irritante; 
&  que  lorfque  par  leur  forme,  ou  leur  quaii.é 
particulière,  ils  tendent  à  caufer  beaucoup  de 
douiedr,  ils  ne?tar4ént .pas,  par-là  même,  à  ex¬ 
citer  une- fuppusation  abondante  qas  ies  ent  aîne 
au-dçhors  d  une  tnapière  bien  p:u:  douce  pour 
le  ’niâiade  que;  njehrCÛ.i  été  lextraélion.  Mais, 
quoiqu’il  y  ait. des  cas,  amli  que  nous  l’avons 
déjà  ôbfervé,  Iqù  l’on  ne  faurOÎL  faire  cette  ex- 
traéî-on  fam  danger,  comme  lorlque  la  Playe  fe 
nouve  voiline  de  quelque  gros  vaifilau,  <S  .où 
il  vaut  mieux  attendre  que  lafuppuraiion  y  fup- 
p)ée,  ii  njyî^jpas  dé.  raifonvde,  sYmtlûpe.u lorf- 
qu’on  peut  la  faire  fans  rifque,  &  fans  caufer  une 
A  aij 
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grande  douleur.,  car  ,  par  ce  moyen*  on  éfî-afTurê 
d’abréger  le  traitement:  d’ailleurs  ori  n’efl  pas 
toujours  fûr  que  la  fuppuration  détermine  efficra- 
cement  la  fortie  de  ces  Corps  étrangers ,  &  fi  l’on 
eft  obligé  de  les  extraire,  on  le  fait  avec  bien 
plus  de  facilité  lorfqu’ii  n’y  a  encore  ni  gonfle¬ 
ment  ni  inflammation  dans  les  parties  affectées-, 
les  parties  voifines  cèdent  alors  facilement  aux 
efforts  néceffaires  ;  &  fe  prêtent  au  paffage  des 
corps  durs  *  fur-tout  s'ils  ne  font  pas.  d’une  forme 
angulaire,  &  fi  le  Chirurgien  procède  à  ce  tra¬ 
vail  avec  lenteur  &  circonfpection.  Mais  fi  l’on 
diffère  cette  opération  quelque- tems,  les  parties 
fe  gonflent,  perdent  leur  foupleffe  &  deviennent 
douloureufes  •,  &  lors  même  que  la  fuppuration 
les  a  détendues,  elles  confervent  encore  beau¬ 
coup  de  roideur  &  de  fenfibilité,  &  donnent 
beaucoup  plus  difficilement  paffage  aux  corps 
qu’il  s’agit  d’extraire. 

Il  efl  à  propos  d’obferver  que  les  corps  étran¬ 
gers,  qui  peuvent  fe  trouver  engagés  dans  une 
3?laye ,  ne  font  pas  tous  également  nuifibles.  Une 
balle  de  plomb  peut  demeurer  très-long-rems  lo¬ 
gée  dans  quelque  partie  du  corps  *  fans  y  caufer 
mi  douleur,  ni  aucun  autre  défagrément ;■  tandis 
qu’un  éclat  de  bois,  de  verre  ou  de  fer,  ou  quel¬ 
que  lambeau  d’étoffe,  produiront  fouvent  de  grands 
accident.  Le  Praticien  aura  égard  à  cette  circonf- 
lance,  &  s'inquiétera  moins  de  la  préfence  d’une 
balle  de  plomb  dans  une  Playe,  que  de  celle  de 
"toute  autre  fttbflance,  &  s’il  ne  peut  pas  l’extraire 
facilement,  convaincu  quelle  ne  faurôit  caufcr 
une  très-grande  irritation,  il  la  laiffera  jufqu’à  ce 
-que  la  fuppuration  puiffeen  faciliter  la  fortie,  ou 
-■que  venant  à  la  découvrir  dans  une  fituation  dif¬ 
férente  il  puiffe  l’extraire  à  l’aide  d’une  contre- 
couverture.  Mais  s’il  a  lieu  de  préfumer  que  la 
Jlaye  recèle  quelque  fubftance  capable  d’exciter 
beaucoup  d’irritation  &  de  douleur,  il  ne  fauroit 
lien  faire  de  plus  avantageux  pour  fon  malade, 
-que  d’en  faire  l’extraélion,  s’il  juge  quelle  foit 
^praticable.- 

•  Il  faut,  autant  qu’il  efl  poffible,  extraire  les  \ 
corps  étrangers  avec  les  doigts  plutôt  qu’avec  des 
inftrumens.  Mais  il  y  a  des  cas  où  l’un  &  l’autre 
de  ces  moyens  efl  également  infuffifan t;  comme 
lorfqu’il  efl  entré  dans  une  Playë  de  la  pouffière, 
du  fable  ou  d’autres  chofes  pareilles.  On  cherche 
à  entraîner  ces  fubftanees  en  baignant  les  parties 
bleffées  dans  de  l’eau  tiède*  ou  en  y  veriànt  de 
l’eau,  ou  en  l’injeflant  doucement  avec  Une  fe- 
ringue.  Il  faut  toujours  avoir  foin  lorfqu’on  lave 
mne  Playe  *  ou  que  l’on  cherche  -de  quelqu’autre 
manière  à  en  faire  fortir  les  corps  étrangers  *  de 
placer  le  malade  dans  la  poftùre  la  plus  favora¬ 
ble  &  la  plus  propre  à  mettre  les  parties  bleffées 
dans  un  état  de  parfait  relâchement,  afin  que 
l’ouverture  de  là  Piaye  foit  auffi  béante  que 
poffible  ;  c’eû  une  attention  de  laquelle  peut  dé?  , 
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pendre  tout  le.  fuccès  des  tentatives  qu’on  ferS- 
dans  le  but  dont  il  efl  ici  queflion. 

5-  III.  Réunion  &  Cicatrifation  des  Play  es. 

Dans  toute  Playe  faite  par  mcifion,  on  voit 
d’abord  une  féparation  plus  ou,  moins  manifefle 
des  parties'  divifées*  &  pendant  quelque-rems  cette 
féparation  s’augmente  peu-à-pèu  en  vertu  de  la' 
contraction  des  fibres  mufculaires  qui  ont  été  af- 
feétées.  Lorfquel’on  fe  contente  de  couvrir  une 
Playe  de  cette  nature  avec  de  la  charpie  *  ou  avec 
des  pîumsceaux  enduits  d’onguent ,  fans  fe  mettre 
en  peine  d’en  rapprocher  lés  bords,  &de  les  main¬ 
tenir  en  contafl,  il  commence  au  bout  de  quel-  . 
que-teras  à  fe  faire  Un  fuintement  de  férofiré  par 
les  orifices  des  vaiffeaux  qui  ont  été  ouverts;  ce 
fluide  le  convertit  bien-tôt  en  pus,  &  la  lurface 
de  la  Playe  fe  garnit  de  bourgeons  charnus  qui 
s’étant  accrus  à  un  certain  point,  paroiffent  rem¬ 
plir  toute  la  cavité;  il  fe  forme  alors"  par-defïus 
une  pellicule  fèclie  de  la  nature  de  l’épiderme,  & 
qu’on  nomme  la  cicatrice.  Voye\  Régénération’. 

C’eflainü  que  la. nature  achève  la  guérifon  des 
Playes,  lorfqu’elle  ne  reçoit  aucune  affiflance  de 
l’art ,  ou  lôrfqué  l’on  n’aide  fon  travail  que  par 
i’ufagerdes  moyens  propres  à  garantir  les  parties 
bleffées  des  injures  de  i’air,  &  à  les  protéger  con-, 
tre  d’autres  accidens.  Mais  quoiqu’il  y  ait  des  cas 
où  l’on  n’ait  pas  d’autre  méthode  à  fuivre  que 
celle-là,  elle  ne  laiffe  pas  d’avoir  des  inconvé- 
niens  dont  on  peut  fe  mettre  à  l’abri  par  un  trai¬ 
tement  d’un  autre  genre. 

Dans  les  Playes  d’une  grande  étendue  dont  la 
guérifon  efl  ainsi  abandonnée  à  la  nature,  la  fup- 
puration  efl  ordinairement  très-abondante,  ce  qui 
peut  nuire  au  malade,  fur-tout  .lorfqu’il  eft  d’une 
conftitution  délicate-,  la  guérifon  d’ailleurs  fe  fait  ’ 
très- lentement;  &  lorfque  les  mufcles  ont  été  cou¬ 
pés  tranfverfalement  le  jeu.  des  articulations  en 
fouffrira  plus  ou  moins,  fi  l’on  permet  que  les 
parties  divifées  fe  cicatrifent  féparémenr  les  unes 
des  autres.  D’ailleurs  la  cicatrice  d’une  grande 
Playe,  qu’on  a  traitée  de  cette  manière,  a  toujours 
une  apparence  défagréable,,  elle  n’acquiert,  point 
la  foupleffe  des  parties  qui  n’ont  pas  fbuffcrt,  St 
elle  n’a  jamais  le  degré  de -force  néceffaire  pour, 
donner  aux  parties  fubjacentes  la  protection  dont 
elles  ont  befoin.  L’Art,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  peut,  par  des  foins  très-fimpies  &  faciles, 
à  âdminiftrer  ,  parer  à  ces  divers  inconvénient 
dans  la  plupart  des  cas. 

L’expérience  nous  a  appris ,  que  toutes  les  fois 
que  deux  furfaces  dans  un  état  d’inflammation  fif 
trouvent  en  conta# ,  elles  ne  tardent  pas  à  con^' 
trader  enfembie  une  forte  adhérence.  Ce  fair,:  que. 
le  bafard  fans  doute  a  fait  connoîrre  aux  hommes , 
efl  devenu  d’un  grand  avantage  dans  ia  pratiqué 
de  la  Chirurgie,  qui  en  a  tiré  parti ,  foit  pour  le 
traitement  des-bieifures’  accidentel  lés  *  foit  pour 
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€elui  des  Playes  que  le  procédé  des  opérations 
rendoit  néceflaires.  On  a  vu  qu'en  rapprochant 
Tune  de  l’autre  les  parties  divifées,  &  en  les  main¬ 
tenant  en  comad,  on  guériflbit  très- promptement 
des  Playes  d’une  grande  étendue,  on  confervoit 
le  libre  mouvement  des  membres  dans  des  cas,  où 
fans  ces  précautions ,  il  eût  été  néceffairement  fort 
endommagé,  &  l'on  procuroit  une  très-bonne  ci¬ 
catrice. 

.  Ce  n’eff  pas  fans  beaucoup  de  foins  &  de  re¬ 
cherches  que  les  Fhyfiologiftes  font  parvenus  à  fe 
faite  une  idée  de  la  manière  dont  la  nature  for¬ 
me  cette  réunion.  On  a  long-tems  été  perfuadé 
quelle  s’opéroit  par  une  nouvelle  jonélion  de 
chaque  fibre  en  particulier,  &  par  l’inofculation 
des  deux  orifices  de  chaque  vaiffeau  coupé  ;  on 
çroyoit  que  chaque  partie  all-oit  rejoindre  exac¬ 
tement  celle  avec  laquelle  elle  étoir  auparavant 
unie,  Mais,quoique.dans  le  panfement  d’une  Playe, 
fe  Chirurgien  doive  être  très-attentif  à  replacer  les 
parties  feparées  auffi  exactement  qu’il  lui  fera  pof- 
fible  dans  leur  fituation  naturelle,  afin  d’en  con- 
ferver  la  fymmétrie,  &  de  ne  point  les  défigurer, 
elles  fe  réuniront  quelque  peu  d’attention  qu’il  ait 
donnée  à  ce  replacement,  pourvu  quelles  foient 
en  contacl -,  &  moyennant  cette. condition,  on 
verra  une  membrane  contracter  adhérence  avec 
un  os,  &  l’extrémité  d’un  vaiffeau  artériel  ou  vei¬ 
neux  fe  réunir  avec  la  première  fufcftance  auprès 
de  laquelle  die  fe  trouvera. 

Il.eff  certain  que  le  fang  circule  au  travers  du 
plan  de  réunion  des  parties  divifées,  &  c’tfi:  ce 
dont  on  ne  concevoir  pas  la  poïfibiKté  fans  fup- 
pofer  un  rapprochement  exaél  de  chacune  de  leurs 
portions.  Mais  les  obfervations  des  Anatomifies 
les  ont  mis  à  portée  de  juger  que  cette  circulation 
ne  s’établit  pas  du  moment  que  la  cicatrice  eff 
formée;  elles  leur  ont  appris  que  ce  parfait  réta- 
bliffcmtnt  tient  à  un  procédé  fecondaire  de  la  na¬ 
ture  &  à  la  for  mation  de  petits  vaifleaux,  qui  font 
comme  autant  de  rejetrons.des  troncs  artériel^  & 
veineux  de  chaque  côté  de  la  Playe,  &  qui  Va- 
naffomofent  enfemble,  de  manière  à  établir  une 
Jibre  circulation  entre  les  uns  &  les  autres.. 

.  On  ne  fauroit  douter  que  tel  cft  le  procédé 
de  la  Nature  dans  la  réunion  des  parties  qui 
ont  été  divifées  accidentellement,  iorfqu’on  voit 
que  la  circulation  s’établit  égalemem  entre  celles 
qui,  ddîinées  à  être  feparées,  viennent  cepen¬ 
dant  à'fe‘  réunir  en  ccnféquence  de  quelques 
circonflances  particulières.  Ainfi,l’on  voit  quel¬ 
quefois  que  deux  doigts ,  ou  deux  orteils  voilins 
l'un  de*  l’autre,  s’ils  font  dans  un  état  d’in¬ 
flammation  ,  fans  qu'on  prenne  foin  de  les 
tenir  féparés,  eontraderonr  de  fortes  adhéren¬ 
ces  en  vertu  defquelies  J  a  circulation  s’établira 
de  l’un  à  l'autre.  Les  Chirurgiens  ont  fréquem¬ 
ment  occafion  d’obferver  de  pareilles  réunions 
contre  nature  en  d’antres  parties  du  corps. 

.  Quoique  ce  rétabiiffement  de  ia  circulation 
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entre  des  parties  divifées  demande  un  certain 
teins  pour  s’achever,  il  n’en  faut  pas  beaucoup 
pour  former  entr’elles  une  réunion  folide.  Auffi, 
lorfqu’elies  ont  été  replacées  &  contenues  avec 
foin ,  on  peut  généralement ,  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  les  abandonner  a  elles -mêmes 
fans  craindre  qu’elles  fe  féparent  de  nouveau. 
Leur  adhéfion  dépend  d’une  exfuriation  de  La 
partie  lymphatique  ou  glutineufe.  du  fang  qui 
fe  fait  entre  leurs  furfaces,  par  les  otifices  des 
vaiffeaux  coupés  ;  cette  lymphe,  qui  fert  d’abord 
à  les  unir  par  une  efpèce  d’agglutination,  de¬ 
vient  enfuite  la  matrice  où  fe  forment  les  vaif¬ 
feaux  qui  doivent  rétablir  ia  circulation  emr’elics. 

Cette  manière  de  cicacrifer  les  Plaies  à  la¬ 
quelle  les  Chirurgiens  Anglois  donnent  le  rom 
de  guéiifon  par  première  intention,  eft  la  plus 
favorable  de  toutes.,  &  l’on  ne  devrait  jamais 
négliger  d’y  avoir  recours  lorfqu’elle  fe  trouve 
praticable;  ce  qui  n’tff  pas  toujours  le  cas, 
comme  nous  le  verrons  ci-après  en  pariant  de 
Playes  d’une  nature  différente  de  celles  qui  nous 
occupent  adusüemenr. 

Dans  celles-ci,  çdVà-dire  dans  les  Playes 
faites  par  une  Ample  incifion,  il  efi  rare  qu’on 
ne  puiffe  opérer  la  réunion  des  parties  mais 
cela  devient  plus. difficile  lorfqù’ii  y  a  déperdi¬ 
tion  de  fubfiar.ee.  11  fera  quelquefois  abfolument 
impoffibie  de  les  rapprocher  &  de  les  mainte- 
nir  en  conrad,  lorlque  l’infirumenr  tranchant 
aura  enlevé  &  féparé  du  corps  une  certaine 
étendue  de  peau  avec  une  portion  des  mufcles 
fubjacens;  mais  oh  pourra  toujours  diminuer, 
la  diiîance  des  bords  de  la  Plaie  ,  &  en  abré¬ 
ger  le  traitement  en  proportion  de  ce  qu’on 
en  aura  refferré  l’étendue.  Quelquefois  on  trou¬ 
vera  aflez  de  difficulté  à  rapprocher  les  parties  , 

Œ’il  n’y  ait  eu  aucune  déperdition  de 
ce,  comme  dans  les  cas  où  les  fibres  des 
mufcles  ont  été  coupées  en  travers  à  une  pro* 
fondeur  confidérable;  mais  alors  on  facilitera 
beaucoup  ce  rapptochement  en  plaçant  le  mem¬ 
bre  bleffé  de  manière  que  des  mufcles  qui  ont 
fouffexr  foient  dans  ia  pofition  la  plus  favorable 
à  leur  relâchement,  &  avec  cette  précaution  on 
pourra  prefque  toujours  parvenir  à  mettre  en 
confad  les  parties  divifées. 

Lorfqu’on  eft  parvenu  à  les  rapprocher  con¬ 
venablement  ,  il  faut  chercher  à  les  maintenir  en 
place  ,  &  choifir  entre  lés  moyens  qu’on  a  pro- 
pofés  pour  cela  ceux  qui  s’adaptent  le  mieux  au 
cas  aduel.  Ces  moyens  font,  différentes  fortes 
de  bandages,  les  emplâtres  agglünnatifs ,  &  les 
futures. 

Dans  les  cas  de  Playes  longitudinales  fur 
quelqu’une  des  extrémités,  &  dans  quelques- 
uns  de  Playes  à  la  tête  ,  on  retient  aifémenr 
en  contaél  les  parties  divifées  au  moyen  d’un 
bandage  unifiant.  (  Voye\  Bandage.)  Mais  ce 
bandage  réuffit  rarement  pour  les  Play  et  du  tronc. 
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&  l’on  ne  doit  jamais  s’en  contenter  pour  réu¬ 
nir  celles  des  extrémités,  lorfque  les  mùfctés 
ont  été  coupés  tranfverfalemem.  Et  même  dans 
la  plupart  des  cas,  où  ce  moyen  paroît  être 
le  mieux  indiqué ,  on  fera  bien  de  ne  pas  fe 
repofer  entièrement  fur  lui  ,  parce  qu’il  îaifle 
fouvent  quelque  chofe  à  detirer  relativement  à 
l'intention  d’obtenir  une  cicatrice  égale  &  unie. 

.  •  Le  meilleur  moyen  qu’on  p'uiffe  employer 
pour  maintenir  exactement  les  bords  de  la  peau 
dans  la  fituation  la  plus  convenable,  ce  font 
les  emplâtres  adhélifs  ou  âgglütmatifs.  Ces  em¬ 
plâtres  fuffifent  fouvent  fans  autre  i'ecours;  mais  , 
îorfqu’on  a  lieu  de  s’attendre  à  une  forte  ré- 
tr action  des  fibres  mufculaires ,  il  faut  y  joindre 
le  bandage  unifiant,  toutes  les  fois  que  la  fitua- 
tion  de  la- Playe  tn  permet  1  application. 

Bien  des  Praticiens  recommandent  TuLge  des 
ëmplâtres  adhéfifs  dans  tous  les  cas  où  if  con¬ 
vient  de  tenter  ia  réunion  des  bords  d’une  Piaye, 
préférablenent  à  celui  des  futures-,'  il  y.  a  ce¬ 
pendant  bien  des  cas  où  celles-ci  méritent  la 
préférence.  Les  emplâtres  rempliront  le  but  du 
Chirurgien  dans  tous  les  cas  de  Plaie;  fuperfi- 
cielles  qui  ne  pénètrent  pas  au-delà  des  tégu- 
mens;  on  les- emploiera  suffi  avec  avantage  dans 
ceux  où  il  y  aura  une  perte  de  fubftance  telle 
qu’on  ne  fauroir  mettre  les  bords -dp  la  Playe 
en  contaélyiis  ferviiont  alors  à  les  ' rapprocher 
autant  que  pofiible ,  &  à  ’  diminuer  ainlï  l’éten¬ 
due  de  ia  Piaye  &  par  conféquetit  celle  de  la 
cicatrice.  Mais  j  dansdès  cas  de  Playes  profondes, 
fi  l’on  peut  fnffifamment  rapprocher  les  parties 
divifées,  il  n’y  a  pas  de  moyen  plus  sû'  pour 
les  retenir  en  ciitrtàél  que  la  future  entortillée. 
Voyei  Suture.  On  fe fert  plus •  ordinairement, 
en  pareil  cas ,  ‘de  la  forme  entrecoupée,  mais 
elle  ne  ïotuient  pas  les  partit  s  auffi  sûrement 
que  la  pi  entière  ;  le?  point,  de  fùtùie  Sont  plus 
fui.  ts  à  uoup:-r  le?  parties  autour  defquefles  on 
les  a  placés ,  &  ils  L-iffent  plus  fouvent  une  ci¬ 
catrice  d  -(agréable. 

On  e  il  généralement  dans  l’opinion  que  I’u'agé 
des  emplâtres  adhéfifs  ,  ou  celui  des  futures,  ne 
fauroit  être  admiifible  que  pour  les  Playes  ré¬ 
centes.  Mais,  quoique  pour  bien  des  raifons  le 
mieux  foit  toujours  d’y  avoir  recours  te  plutôt 
pofiible,  il  ne  faut  pas  négliger  de  la  faire  dans' 
un  état  de  la  Piaye  beaucoup  plus  avancé,  & 
même  lorfque  la  fuppuration  eft.  établie-,  car  les 
parties  adhéreront  facilement  enfemble  lorfqu’elles 
feront  dans  cet  état ,  pourvu  qu’on  puiftê  les.inain- 
tenir  en  contati. 

Quelque  méthode  que  l’on  fuive  pour  réunir 
les  côtés  d’une  Playe,  il  faut  toujotus  avoir  foin 
de  foutenir  les  parties ,  par  une  pofition  conve¬ 
nable  -,  la  négligence  -,  à  cet  égard ,  peut  faire 
manquer  tout-à-fait  le  but  de  l’opération.  Indé¬ 
pendamment  de  ce  foin,  fi  l’on  s’eft  fervi  d’em¬ 
plâtres  ,  on  peut  encore  tirer  un  grand  avantage 
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de  l’application  du  bandage  unifiant;  il  n’en  eft 
pas  de  même  iorfqu’on  a  fait  la  réunion  par  la 
future  entortillée. 

Lorfqu’on  a  rapproché  &  fixé  convenable¬ 
ment  les  uns  vis-à-vis  des  autres  les  bords  d’une 
Playe,  l'oit  par  la  future,  foit  par  dt?  emplâtre?,* 
il  n’y  a  rien  de  plus  à  frire  pour  le  panfemenr 
fi  ce  rs’efi  de  les  recouvrit*  d’un  peu  de  char-' 
pie  humectée  d’eau  de"  guimauve  ,  ou  enduite-' 
d’un  peu  de  éérat  pour  les  défendre  de  l’air 
extérieur. 

On  recommandera  enfuite  au  malade  de  bif¬ 
fer  la  partie  bleffée  dans  1a  pofition  qu’on  aura 
jugée  la  plus  favorable,  &  on  donnera  les  di- 
reélions  nécefiaires  peur  fon  régime.  S’il  eft  foi- 
ble  &  épuifé,  on  lui  permettra  quelqùte'aumens 
propres  à  le  foutenir;.  mais  s’il,  a  quelque  dif. 
pofition  à  la  pléthore  on  aux  maladies  infhm-1 
matoires ,  &  lur  tout  fi  la  Playe. eft  d’une  gtande 
étendue  il  faudra  lui  enjoindre  un  régime  très— 
févère;  car  quoiquun  léger  degré  d'inflammation' 
foit  néceftaire  pouf  foi. mer  une  bonne  réunion 
des  parties  ,  une  inflanjroation  trop  forte  occa- 
fionneroi;  dus  acétdens  qui  pont  rotent  nuire  ef— 
fentiéllemeru  à  cette  réunion,  &  entraîner  d’autres 
fâcheufes  eonfequêncés. 

Dans  le  traitement  des  Playes  qui  font  demeu¬ 
rée*  •  ouvertes >  ;!e:  meilleur  moyen  qu’on  pttifle 
'employer'  pour  diminuer  l’inflammation  lorf-f 
.  qu'elle  eft  portée  trop  loin  ,  eft  l’applica¬ 
tion'  de  cataplafmes  émoi  tiens  &  très- hauds; 
mais,  comme  ces  caraplaftpes  tendent  toujours 
à  accé’éret  la  fuppuratioB  qu’on  doit  plutôt  évi¬ 
ter  comme  tendante  à  retarder  la  réunion  ,  il 
vaut  mieux,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens  tels  que  de  (impies 
fomenta  dons  émollientes  ou  d’autres  topiques 
râfrsîchiflans. 

Lot  (que  le  malade  fe  plaint  peu  de  douleur 
&  d’inflammation ,  on  ne  dérange  point  l'ap¬ 
pareil  mis  fur  la  Piaye  jufqu’âce  qu’on  ait  lieu 
de  préfumer  qu’elle  eft  fermée;  mai;  fi  la  dou¬ 
leur  acquiert  un  certain  degré  de  vivacité ,  il 
faur  fe  défier  de  l'inflammarion  qui  pourroit  fur- 
venir.  On  ôté  alors  l’appareil  &  l’on  bafftne  les 
parties  afFeélées  avec  une  décodion  émolliente^ 
on  les  baigne,  on  y  applique  des  fang  fues.  Si 
ces  moyen-  locaux  ne  diminuent  pas  prompte¬ 
ment  les  fymptônu  s,  on  faigne  le  malade  &  on 
lui  donne  des  anodins. 

Ces  fecours  ft.fii-e-u,  en  général,  pour  modérer 
l’inflammation  &  affurer  là  guërifon  de  la  Playe. 
Quelquefois  cependant  ils  ne  ftmpiifî'cm  pas  ce 
but;la  douteur,  ia  tenfton  &  l'inflammation  allant  en 
augmentant  malgré  leur  ufage,  en  pareil  cas,  on 
n’a  autre  chofe  à  faire  que  de  couper  les  points 
de  future,  &  d’ôter  les  emplâtres  &  les  ban¬ 
dages  qui  aflbjettiffoient  les  parties;  le  malade 
s’en  trouveta  foulagé  à  l’inftam,  la  douleur  & 
la  tenfin^  ne  tarderont  pas  à  difparoître  &  ïoa 
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abandonnera  la  guérifon  &  îà  cicatrifation  de  la 
Playe  à  la  Nature.  Mais  les  cas  où  l'on  eft  obligé 
de  prendre  ce  parti  ne  font  rien  moins  que  -fré- 
quens;  ils  tiennent  généralement  à  quelque  dif- 
pofition  particulière  du  fnjer.  Le  plus"  Couvent 
la  réunion  va  fon  train  fans  accidens ,  &  vers 
le  cinquième  ou  iixième  jour ,  on  peut  ôter  les 
futures,  qui,  à  cette  époque,  deviennent  inutiles, 
&  pourroient  avoir  des  inconvéniens  fi  on  les 
laiffok  plus  long-tetns. 

On  a  élevé  quelques  objections  contre  cette 
méthode  de  réunir  les  Playes;  on  a  dit  que  les 
ligatures ,  qu’on  eft  obligé  de  mettre  fur  les  ar¬ 
tères  pour  arrêter  le  fang ,  renfermées  entre  les 
deux  furfaces  de  la  Playe ,  agiront  comme  des 
corps  étrangers  &  empêcheront  leur  réunion. 
On  ajoute  qu’il  fe  forme  du  pus  dans  la  Playe, 
qui,  venant  à  s’v  accumuler,  creufera  des  finus 
dangereux  &  difficiles  à  guérir.  Mais  ces  objec¬ 
tions  ne  font,  pas  fondées.  Les  ligatures  des  ar¬ 
tères  font  rarement  bien  norobreufes;  lorfqu’elles 
le  font  le  plus ,  elles  n’occupent  que  bien  peu  de 
place,  &  fi  elles  ont  été  faites  de  la  manière 
que  nous  avons  prefcrite  à  l'article  Hémor¬ 
rhagie  ,  on  retire  facilement  les  fils  fans,  nuire 
au  refie  de  la  Playe.  Quant  aux  finus ,  à  la  for¬ 
mation  defquels  on  prétend  que  cette  méthode 
donne  lieu ,  il  eft  certain  que  fi  les  côtés  de 
la  Playe  ne  font  rapprochés  que  par  les  bords, 
il  fe  formera  une  cavité  dansée  fpnd  où  le  pus 
féjournera.  Mais  c’eft  un  accident  qu’il  faut 
attribuer  à  une  mauvaife  manière  d’opérer  & 
non  à  la  méthode ;  car  il  n’arrivera  rien  de 
femblable  fi<  l’on  a  foin  de  mettre  les  furfaces  en¬ 
tières  en  contact,  ainfi  que  nous  l’avons  recom¬ 
mandé. 

Toutes  fortes  de  Playes  faites  Amplement  par 
incifion  ne  font  pas  fufceptibles  du  traitement 
que  nous  venons  de  décrire.  Lorfqu’il  n’eft  pas 
poffible  d’en  rapprocher  les  bords  affez  pour  les 
mettre  en  contaél,  l’expérience  nous  a  appris  que 
les  fecours  les  plus  efficaces  que  la  Chirurgie 
puifle  donner  font  ceux  qui  tendent  à  accélérer 
la  formation  du  pus  ;  car  c’eft  un  fait  certain 
qtfen  aucun  cas  rien  ne  contribue  plus  à  calmer 
les  fymptômçs  qu’une  bonne  &  abondante  fup- 
puration ,  dont  le  procédé  au  Si  tient  effennelle- 
mem  à  Ja  guérifon,  puifque  la  cicatrifation  ne 
commence  jamais  que  la  Playe  ne.  foit  couverte 
d’un  bon  pus.  La  guérifon  qui  'opère  de  cette 
manière  eft  tellement  l’ouvrage  de  la  Nature , 
que  quoique  l’Art-puiffe  jufqu’à  un  certain  point 
la  favorifer ,  le  Praticien  nef  doit  avoir  en  vue 
dans  le  traitement  que  d.’égâr  ter  les  obftaclesqui 
pourroient  lui  nuire ,  de  garantir  S>.  de  proté¬ 
ger  les  parties  r  fqu’à  ce  que  la  cicatrice  ait 
acquis  affez  de  folidité.  Or,  nous  favons  que  la 
cicatrifation  ne  peut  jamais  fe.jfa he  d’une  ma¬ 
nière  convenable  auffi  long  terns  qu’elle  eft  rrès- 
douloureufe;  nous,  favons  âuüi  qu’aucune  appli- 
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cation  qu’on  pnifTe  faire  fur  une  Playe  ne  fau- 
roit  remplacer  1  effet  du  pus  pour  la  maintenir 
dans  cet  état  de  calme  qui  eft  fi  favorable  à  fa 
guérifon.  Notre  premier  objet,  par  conféquenr, 
doit  être  ici  d’accélérer ,  autant  qu’il  eft  en  notre 
pouvoir,  la  fo-mation  du  pus-,  !e  meilleur  moyen 
d’y  réullïr,  eft  de  traiter  la  Playe  comme,  un 
phlegmon,  c’eft- à-dire,  en  y  appliquant  conti¬ 
nuellement  des  fomentations  émollientes  &  des 
cataplafmes. —  Voyei  Phlegmon  &  Abcès.  Lorf- 
que  la  Playe  eft  récente,  il  faut  commencer  par 
la  bien  couvrir  afin  de  la  préferver  completrement 
des  împreffions  de  l’air;  fi  elle  eft  très-doulou- 
reufe ,  on  peut  fur-le-chatnp  y  mettre  des  cara- 
plaftnes  pour  modérer  la  douleur  ;  mais,  lotfque 
celle-ci  eft  fupportable,  il  vaut  mieux  fufpendre 
un  jour  ou  deux  l’ufagq  de  ces  applications  qui, 
employées  trop-tôt,  peuvent  quelquefois  ralen¬ 
tir  plus  qu’il  ne  convient  l’inflammatiomnécéflaire 
k  la  formation  du  pus  &  à  la  guérifon.  Mais  en 
général  dans  tous  les  cas  de  la  nature  de  ceux 
dont  nous  parlons,  les  cataplafmes  émolliens 
font  infiniment  utiles  après  les  deux  . ou  trois 
premiers  jours,  époque  à  laquelle  l'inflammation 
eft  parvenue  au  point  néceffaire  pour  amener 
la  fuppuration,  &  où  les  topiques  dont  nous 
venons  de  parler  ont  le  plus  grand  effet  pour 
la  déterminer. 

Lorfque,par  le  moyen  des  cataplafmes,  on  a 
obtenu  un  pus  d’une  bonne  qualité  ,  &  fuffifam- 
ment  abondant,  il  ne  faut  pas  trop  infifter  fur 
leur  ufage  ;  car ,  en  les  continuant  trop  long- 
tetiiS  j  On  fait  fouvenr  plus  de  mal  que  de  bien 
en  relâchant  outre  mefure  les  parties  fur  lef- 
quelles  on  les  applique,  qui ,  au  lieu  d’avoir  la 
fermeté  &  la  rougeur  des  chairs  faines,  devien¬ 
nent  pâles,  mollet  &  fpongieufes ,  &  ne  four- 
niffent,  au  lieu  d’un  bon  pus,  qu’une  férofité 
claire  &  beaucoup  trop  abondante;  ce  qui  trop 
fouvent  donne  lieu  à  la  formation  d’ulcères  de 
de  mauvaife  nature ,  donr  la  guérifon  eft  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  difficile.  C’eft  au  Praticien 
expérimenté  à  juger  du  moment' où  il  convient 
d’abandonner  l’ufsge  des  topiques  reïâchans  ;  on 
peut  cependant  établir  à  cet  égard  cetfe  règle; 
que  tant  que  la  douleur  &  l’inflammation  fubfif- 
tent  ,  on.  fera  bien  de  continuer  ces  fortes  d’ap¬ 
plications  ,-  mais  que  lorfque-ces  fympiômes  s’ap- 
paifent,  que  la  Playe  fournit  une  quantité  fuffi- 
lante  de  bon  pus  &  qu’elle  commence  à  "fe 
garnir  de  bourgeons  charnus ,  il  faut  y  renon¬ 
cer  ;  ils  ont  fait  tout  le  bien  qu’ils  poùvôient 
faire  ,  &  ils  pourroient  nuire  par  un  plus  long 
ufage. 

§.  IV.  Du  Panfement. 

Le  Panfement  des  Playes ,  fur-tourpendant  les 
premiers  jours  .doit  être  le  moins  irritant  poffible 
(  Voyei  Pansement.)  On  étpit  autrefois  dans 
l’ufage  d’y  appliquer,  dès  le  commencement,  des 
onguens  plus  ou  moins  ftimulans,  des  bauniss 
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&  d’autres  fubftances  de  la  même  nature  aux¬ 
quelles  on  attribuoit  une  vertu  çicatrifante ,  & 
qui,  pour  l’ordinnire,  avoient  un  effet  diamé- 
traiemenr  oppofé  lorfqu’on  infiftoit  fur  leur  ufagei 
De  nos  jours  les  Praticiens  font  revenus  affez 
généralement  de  ces  préjugés,  &  ils  ont  fubfiirué 
les  cérats  les  plus  doux  aux  ouguens  &  auxbaumes 
des  Anciens.  Un  grand  nombre  de  Chirurgiens 
préfèrenrla  charpie  sèche, ou  l’éponge  fine, à  toute 
autre  application  pour -une  Playe  récente;  ces 
topiques  cependant  ne  laifiènt  pas  de  caufer 
affez  de  douleur;  ils  en  occaftonnem  fur-tout 
lorfqu’il  s’agit  de  les.  enlever  &  de  les  détacher 
des  bords -de  la  Playe.  On  remédie  à  cts  incon- 
véniens  en  trempant  la  charpie  dans  une  dé- 
coéiion  de  guimauve,  bu  fimplement  dans  l’eau 
tiède,  avant  de  l’appliquer  &  en  l’humeftant 
enfuite  avec  un  peu  de  la  même  décoélion , 
donr  on  l’arrofe  de  tems  en  tems ,  &  particu¬ 
lièrement  avant  de  i’enlever.  D’autres  Chirur¬ 
giens  préfèrent  d’appliquer  des  plumaceaux  de 
charpie  enduits  de  quelque  onguent  très-doux., 
tels  que  te  cérat  de  Galien,  ou  celui  de  Gou- 
lard.  Voyci  Cérat.  On  recouvre  ces  pluma¬ 
ceaux  d’étoupes  &  de  compreffes  que  l’on  fixe 
par  quelque  bandage  convenable.  Les  Chirur¬ 
giens  Anglois  préfèrent  aux  bandes  de  toile 
u’ on  emploie  généralement  pour  cet  ufage,  des 
andes  de  flanelle,  qui,  ayant  plus  de  foupleife 
&  d’é'àflicité,  fatiguent  moins  les  parties"&  ont 
l’avantage  de  céder  jufqu’à  un  certain  point  au 
gonflement  qui  peut  furvenir. 

Les  Praticiens  ne  font  pas  bien  d’accord  fur 
l’époque  où  ils  confeillcnt  de  lever  le  premier 
appareil  de  deffus  les  Playes  &->  dans  le  fait, 
l’on  ne  peut  pofer ,  à  cet  égard ,  aucune  règle 
précife,  parce  qu’on  efl  obligé  de  fe  gouverner 
d’après  les  circonfiances  particulières  de  chaque 
cas.  Tout  ce  qu’on  peut  dire ,  c’eft  qu’en  géné- 
rel  on  doit  panfer  une  Playe  dès  quelle  eft 
abondamment  couverte  de  pus.  C’eft  ce  qui  a 
lieu  pour  l’ordinaire  au  cinquième  ou  au  fixième 
jour;  cependant ,  comme  ia  formation  du  pus 
tient  à  différentes  circonfiances ,  particulièrement 
à  ia  famé  générale  du  malade  &  au  degré  de 
chaleur  qu’on  a  eu  foin  d’entretenir  dans  les 
parties  affecîées ,  cette  époque  eft  très-fujette  à 
varier.  L’ufage  aftîdu  des  cataplafmes,  dès  le 
troifième  jour,-  accélère  le  moment  où  l’on  peut 
Içver  l’appareil,  en  favori  font  la  fuppuration  & 
en  humeélant  la  charpie  &  les  compreffes,  de 
manière  quelles  fe  détachent  avec  facilité. 

Lorfquéla  guérifon  de  la  Playe  chemine  comme 
il  faut,  &  fans  interruption,  le  fécond  panfe- 
ment  &  les  fuitans  doivent  tous  fe  reffembler; 
car  le  but  qu’on  fe  propbfe  étant  toujours  le 
même  il  n’y  a  pas  lieu  à  rien  changer  au  rrai, 
tentent.  Comme  rienn’eft  plus  nuifible  aux  Playes 
que  de  les  expofer  beaucoup  ù  l’air,  un  des 
grands  foins  du  Chirurgien  doit  êire  de  les  en 
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préfervet  le  plus  qu’il  lui  eft  poffible;  &,  par  coït'; 
féquept,  d’être  très-réfervé  fur  les  panfemens, 
qu’il  ne  renouvellera  qu’autant  que  le  foin  de 
la  propreté  le  rendra  indifpenfable,  &  auxquels 
il  ne  donnera  que  le  moins  de  tems  néceffaire.' 
En  général,  il  conviendra  de  panfer  les  Playes 
une  fois  par  jour;  rarement  fera-t-on  obligé  de 
le  faire  plus  fouvent;  &  il  y  a  peu  de  cas  ou 
l’on  doive  éloigner  davantage  les  panfemens  ,fur- 
tour  lorfque  lesViayes  font  d’une  grande  étendue,- 
car  alors  le  pus  devient  fétide  &  corrofif. 

On  continuera  l’ufage  des  topiques  doux  & 
émolliens,  tant  que  l’on  verra  que  la  Playe  avance 
convenablement  vers  fa  guérifon  ;  mais ,  fi  elle 
venoit  à  prendre  une  apparence  défavorable,’ 
il  faudroit  changer  lé  genre  des  applications 
&  fe  régler,  pour  le  choix  de  celles  qu’on  jevroit 
fubftituer  aux  premières ,  fur  l’état  des  parties . 
affectées.  Nous  renvoyons  ce  que  nous  avons  à 
dire  fur  ce  fujet  à  l’article  Ulcère. 

Ç.  V.  Traitement  des  Playes  accompagnées  de 
beaucoup  de  douleur  &  dd autres  accidens. 

Jufqu’ici  nous  avons  fuppofé  des  fymptômes 
peu  vip'ens,  tels  quils  fe  rencontrent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  &  nous  n’avons  propofé 
que  le  traitement  qui  peut  convenir  dans  une 
pareille  fuppofition.  Mais  les  chofes  ne  vont  pas 
toujours  de  cette  manière  ;  la  guérifon  fouffre 
quelquefois  beaucoup  de  dérangement  &  d’inter¬ 
ruption;  quelquefois  même  la  vie  des  malades  fe: 
trouve  en  danger  par  la  violence  de  la  douleur: 
&  de  l’inflammation ,  &  par  des  accidens  con- 
vulfifs,  qui  fe  manifeftent  dans  certaines  cir¬ 
confiances. 

Une  Playe  caüfe  toujours  plus  ou  moins  de 
douleur;  quelque  petite  quelle  foit,  elle  affeéle 
des  parties  qui  reçoivent  des  ramifications  ner- 
veufes,  &  qui,  par  conféquenr,  font  fenfibles.  Pour 
l’ordinaire  cependant  cette  douleur  qui  a  lieu 
au  premier  infîant  fe  modère  bien-tôt  ,  &  ne 
fublïfte  plus  qu’en  un  degré  qui  ne  demande  pas 
qu’on  s’en  occupe  d’une  façon  particulière;  fou- 
vent  même  elle  s’appaife  entièrement,  après  qu’on 
a  ôté  les  corps  étrangers  qui  pouvoient  avoir 
pénétré  dans  les  chairs ,  &  qu’on  a  couvert  les 
parties  affeélées  d’un  appareil  convenable,-  ou 
fi  elle  fe  fait  fentir  encore ,  elle  ceffe  pouf  l’or¬ 
dinaire  entièrement  dès  que  la  fuppuration  eft 
formée.  Mais  il  y  a  des  cas  où  ce  fymptôrae 
ne  cède  point  auffi  promptement.  L’opium  alors 
eft  un  remède  précieux  &  qui  manque  rarement 
de  donner  du  foulagement;  mais  fouvent  cet 
effet  n’eft  que  momentané ,  &  il  ceffe  dès  que 
le  remède  a  épuifé  fon  énergie. 

En  pareil  cas,  il  ne  faut  rien  négliger  pour 
s’affurer  de  la  caufe  de  la  douleur.  Elle  peut 
dépendre  de  l’irritation  produite  par  quelques 
particules  de  corps  étrangers  qui  ont  échappé 
à  l’attention  du  Chirurgien ,  ou  de  l’inflammation 
des  parties 


PL  A 

des  parties  affeétées ,  ou  de  la  bleflure  de  quel¬ 
que  filet  nerveux  ,  ou  de  quelque  tendon  qui  n’a 
été  divifé  qu’en  partie ,  ou  de  l’irritation  générale 
de  toute  la  Playe. 

Lorfqu’on  a  lieu  de  foupçonner  la  préfence  de 
quelque  corps  étranger,  il  faut  examiner  la  Playe 
avec  attention  ,  pour  tâcher  de  le  découvrir, 
car  fi  la  douleur  dent  à  une  caufe  pareille,  on 
la  fera  ceffer  pour  l’ordinaire  à  l’inftant  même 
©ù  l’on  aura  écarté  le  corps  irritant  •,  au  lieu  que 
rien  ne  pourra  la  calmer  efficacement  tant  qu’il 
demeurera  dans  la  Plaie.  On  pourra  s’aider  pour 
cet  objet  des  injeétions  dont  nous  avons  parlé 
ci-deflus ,  ou  fi  elles  ne  réuffiffent  pas ,  on  aura 
peut-être  plus  de  fuccès  en  baignant ,  même  à 
plufieurs  reprifes ,  la  partie  bleffée  dans  de  l’eau 
tiède;  car,  par  ce  moyen,  on  réuffit  quelquefois  à 
diffoudre  ou  à  détacher  des  particules  de  matière 
qui  auroient  pu  continuer  à  caufer  beaucoup  d’ir¬ 
ritation. 

La  douleur  exceffive  d’une  Playe  dépend  de 
l’inflammation,  plus  fouvent  que  de  toute  autre 
caufe.  Lorfque  l’extérieur  delà  Playe  eft  enflammé, 
il  eft  facile  de  s’en  appercevoir  &  de  compren¬ 
dre  à  quoi  tiennent  les  fouffrances  du  malade. 
Mais  quelquefois  l’inflammation  affecte  particu¬ 
lièrement  le  périofte  &  d’ausres  parties  profon¬ 
dément  fituées ,  fans  fe  manifefter ,  à  l’extérieur, 
d’une  manière  fenfible;  on  pourra  néanmoins 
en  foupçonner  la  préfence  par  la  chaleur,  la 
foif  &  les  autres  fymptômes  de  fièvre  qui  auront 
lieu  en  pareil  cas.  Il  eft  rare  d’ailleurs  que  l’in¬ 
flammation  ne  fe  propage  pas  promptement  des 
parties  internes  de  la  Playe  à  l’extérieur  &  ne 
mette  ainfi  le  Praticien  fur  la  voie  de  ce  qui  fe 
paffe  au  fond  de  la  Playe. 

Lorfque  les  fymptômes  fébriles  montent  à  un 
certain  point ,  on  eft  quelquefois  obligé  de  les 
combattre  par  d’abondantes  faignées.  Mais,  pour 
l’ordinaire,  on  peut  s’en  tenir  aux  faignées  loca¬ 
les  faites  fur  les  bords  mêmes  de  la  Playe,  au 
moyen  des  fang-fues;  leur  application  répétée , 
fuivant  le  befoin,  aura  prefque'  toujours  l’effet 
le  plus  marqué  pour  diminuer  l’inflammation 
&  pour  appaifer  les  douleurs.  On  infiftera  en-  ' 
fuite  fur  l’ufage  des  fomentations  &  des  cata- 
plafmes,  afin  de  déterminer  plus  sûrement  la 
formation  du  pus. 

On  voit  des  cas,  où  fans  aucune  inflamma¬ 
tion  manifefte,  au  moins  dans  les  commencemens, 
les  malades  fe  plaignent  de  douleurs  aigües  dans 
les  parties  bleffées ,  qu’on  ne  peut  attribuer  à  la 
préfence  d’aucun  corps  étranger. 

On  doit  alors  foupçonner  que  quelque  filet 
nerveux,  ou  quelque  tendon  (car  la  bleflure  de 
l’un  &  l’autre  peut  produire  Les  mêmes  accidens  ) 
a  été  divifé  en  partie.  On  peut,  en  pareil  cas, 
procurer  un  peu  de  foulagement,  en  mettant 
la  partie  bleffée  dans  la  pofuion  la  plus  favorable 
au  relâchement  des  fibres  mufculaires;  mais 
Chirurgie,  Tome  Jl ,  I.cre  Partie, 
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le  moyen  _  d’appaifer  le  plus  complet  tentent  al 
douleur,  c’eft  de  couper  rout-à-fsit  en  travers 
l’organe  dont  la  Playe  caufe  ce  fymprôme  ;  opé¬ 
ration  qui  peut  généralement  fe  faire  fans  danger, 
mais  qu’on  ne  doit  jamais  différer  trop  long- 
rems  lorfqu’on  a  reconnu  la  nature  du  mal ,  & 
u’on  a  employé  fans  fuccès  les  autres  moyens 
ont  on  pourroit  attendre  du  foulagement  ;  car, 
lorfque  la  douleur  aura  été  au  point  de  caufér 
des  accidens  convulfifs ,  il  fera  peut-être  trop 
tard  pour  y  avoir  recours ,  ou  du  moins ,  pour 
en  obtenir  l’effet  defiré.  Lorfque,  par  une  incifion 
fuffifanre  ,  on  fe  fera  affuré  d’avoir  coupé  tranf- 
verfalement  la  partie  dont  la  bleflure  caufoit  les 
fymptômes  aétuels ,  on  fe  conduira  comme  dans 
le  cas  d’une  playe  fimple;  on  mettra  la  partie 
dans  une  pofition  favorable  au  relâchement & 
on  la  couvrira  d’un  cataplafme.  Si  i’ opération 
a  réuffi,  le  malade  fe  fentira  bien-tôt  foulagé; 
mais  fi  elle  ne  réuffit  pas ,  comme  il  arrive  quel¬ 
quefois;  foitque  par  timidité  ou  par  queiqu’amm 
raifon  on  ait  trop  renvoyé  de  la  faire,  foit  qu’on 
ait  mal  jugé  de  la  caufe  des  accidens,  on  a  tout 
lieu  de  craindre  que  le  malade  ne  fuccombe. 
Voyez,  pour  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas, 
l’article  Têt  an  os.— Voyez  à  l’article  Amputa¬ 
tion  ce  que  nous  avons  dit  au  fujet  des  fpafe 
mes  du  moignon. 

Enfin  il  y  a  des  cas  de  Playes  accompagnés 
d’une  douleur  fuperficielle  qui  tient  à  l’irrita¬ 
bilité  générale  des  parties  affectées.  Cette  dou¬ 
leur  généralement  n’eft  pas  très  -  violente, mais 
fouvent  elle  va  au  point  de  fatiguer  extrême¬ 
ment  le  malade,  &  de  lui  ôter  le  fommeil;  la 
fuppuration  en  même-tems  eft  fujetre  à  devenir 
âcre  &  corrofive. 

Les  cataplalmes  &  les  applications  émollien¬ 
tes,  dont  on  a  coutume  de  faire  ufage  en  pareil 
cas  ,ne  font  pas  les  meilleurs  topiques  quon 
puiffe  employer  ;  fouvent  ils  paroiffent  augmen¬ 
ter  l’irritabilité.  Les  anodins,  donnés  en  grandes 
dofes,  font  le  remède  fur  lequel  on  doit  le  plus 
compter.  Extérieurement,  on  peut  âppliqiier 
une  folution  d’opium  ou  de  fucre  de  Saturne, 
dans  de  l’eau,  ce  qui  ne  manque  prefque  jamais 
de  procurer  un  foulagement  marqué.- 

Des  Playes  faites  par  des  inftramens  pointus . 

On  donne  le  nom  de  piqùure  à  une  Playe 
faite  avec  un  iuftrumem  étroit  &  pointu,  dont 
l’ouverture  extérieure  eft  petite  &  ferrée ,  au  lieu 
d’avoir  une  largeur  &  une  étendue  proportionnée 
à  fa  profondeur,  telle  eft  une  Playe  faite  par  un 
coup  d’épée. 

Les  Playes  de  cette  nature  font  en  général 
bien  plus  dangereufes  que  celles  qui  font  faites 
par  incifion, quoique  beaucoup  plus  étendues  ;  foit 
qn’en  pénétrant  plus  aifément  à  une  grands  profon¬ 
deur,  elles  atteignent  plus  fouvent  des  organes 
B  b 
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importa!» -,  foit  qu’elles  portent  très -avant  des 
corps  étrangers  difficiles  à  extraire-,  foit  que  le 
pus  foit  plus  fujet  à  y  former  des  finus,  foit 
enfin  quelles  foient  plus  difficiles  à  cicacrifer. 

Il  eft  évident  que  le  danger  de  ces  fortes  de 
Playes  vient  particulièrement  de  ce  qu’elles  font 
fi  étroites  qu’on  ne  peut  porter  aifément  juf- 
qu’au  fond  les  fecours  néceffaires.  Il  l’eft  éga¬ 
lement  que  le  plus  sûr  moyen  de  parer  à  cet 
inconvénient,  eft  de  dilater  leur  ouverture  ex¬ 
térieure;  &  cela  eft  fi  vrai  que  l’on  ne  devroit 
jamais  perdre  de  vue ,  dans  le  traitement  des 
Playes  de  cette  nature,  l’idée  de  les  réduire  à 
l’état  de  Playe  fimple  par  incifion,en  dilatant 
leur  orifice  toutes  les  fois  que  cela  fe  trouvera 
praticable.  Les  Praticiens  ne  font  pas  d’accord 
fur  ce  point;  les  uns  confeilletit  de  procéder 
dans  tous  les  cas  à  cette  dilatation,  foit  avec 
le  biftouri ,  foit  avec  des  tentes ,  tandis  que 
d’autres  regardent  cette  précaution  comme  rare¬ 
ment  néceffaire.  Et ,  parmi  ceux  qui-en  admettent 
la  néceffité,,-  lés  .  uns  n’y  ont  recours  que- lorfque 
le  mauvais -état  de  la  Playe  les  y  détermine  ,  les 
autres  crôyent  . qu’on  ne  fauroit  trop  fe  hâter  de 
ie  faire. 

Le  Chirurgien  doit  avoir  ici  le  même  objet  eh 
vue  que  dans  le  traitement  des  finus.  (  Voyei 
Pistule  )  Une  bleffure  faite  par  un  inftrument 
pointu  doit  être  regardée  comme  un  finus  dans 
un  état  récent  ;  &  cette  manière  de  la  confidérer 
indique,  fur-ie-champ ,  la  conduite  qti’on  doit 
tenir,  pour  en  -procurer  la  guétifon.  Dans  toute 
efpèce  de  fiflule,  on  doit  avoir  en  vue  de  réu¬ 
nir  les  parois  :  qui  forment  fà  cavité;  mais  nous 
favons  que  cette  réunion  ne  peut-avoir  lieu  qu’à 
l’aide  d'un  certain  degré  d’inflammation.  C’eft 
pour  y  déterminer  cet  état  inflammatoire  que 
tantôt  on  y  pafte  une  mèche  de  féton  .  tantôt 
on  y  fait  des  injeclions  irritantes;  lorfqu’on  en 
eft  venu  à  bout,  il. ne -s’agit  plus  pour  achever  la 
guérifon  que  de  comprimer  les  partiés  malades 
de  manière  à  mettre  en  contact  celles  qui  doivent 
être  réunies-  Dans  les  cas  de  Playes:  récentes,  on 
n’auroit  pas  befoin  de  tous  ces  moyens  dont  on 
vient  de  parler  pour  exciter  l’inflammation,  que 
la  fimple  divifion  des  parties  ne  tardera  pas  à  faire 
naître;  &  l’on  pourroit  fuppofer  à  priori  qu’il 
fuffiroit  dé-  les  comprimer  pour  lès  guérir.  Mais 
l’on  fe  tromperoit  fi  l’on  vouloir  agir  d’après 
cette  fuppofitffin  ;  i 'inflammation ,  dans  ces  fortes 
de  bleffures,  eft  généralement  trop  vive  pour  que 
l’on  puiffe  faire  ufage  de  cette  méthode.  L’irn- 
poffibiliié  où  l’on  eft  bailleurs  de  décider  s’il 
îi’eft  point  refté  quelque  corps  étranger  dans  la 
playe,  ne  fauroit  permettre  d’y  avoir  recours, 
au  moins  dans'  les  cas  où  l’inftrüment  à  pénérré 
S.  une  certaine  profondeur.  Dans  ceux  de  Playès 
peù  profondes  &  voifines  de  la  fur  face  ,  on  peut 
êjùtlctuëfois  employé rnces  moyens,  avec  fuçcés. 

Lorfque  ’ia  dkedion  de  là  Playe- eft  telle  qu’on 
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ne  peut  y  faire  paffer  un  féton,  il  faut  l’ouvrir 
d’un  bout  à  l’autre,  ou  du  moins  auffi  loin  que 
cela  peut  fe  faire  fans  danger,  au  moyen  d’un 
biftouri  &  d’une  fonde  cannelée  ;  on  traité  en- 
fuite  cette  plaie  comme  les  plaies  par  fimple  in- 
cifion.  Mais,  fi  l’on  peut  faire  ufage  du  féton, 
on  préférera  cette  méthode  :  on  appliquera  d’abord 
un  catapiafme  émollient  fur' la  partie  ,  &  l’on  con¬ 
tinuera  cette  application  jufqu’à  ce  que  la  fup- 
puration  foit  bien  établie.  Enfutte,  on  pafferalà 
féton,  dont  la  mèche  fera  d’une  grofteur  à-peu- 
près  proportionnée  à  l’ouverture  de  la  Playe,  & 
après  l’avoir  laifféa  affc-z  long-rems  ponr.s’aiïùrer 
qu’elle  a-êntraîné  les  corps  étrangers  qui  àurôient 
pu  fe  loger  dans  les  chairs ,  on  en  diminue  peu- 
à-peu  la  groffeur,  en  ôtant- un  fil  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  Lorfqtvçn  l’a  ainfi  réduite  au 
tiers  où  au  quart,  de  ce  quelle  étoit  d’abord  , 
on  l’ôte  tout-à-fait,  &  l’on  comprime  douce¬ 
ment  la  Playe  dans  tout  fon  trajet,  afin  d’en 
achever  la  guérifon. 

Il  n’eft  pas  difficile  de  paffer  un  féton  le  long 
d’une  Playe  qui  a  deux  ouvertures  à  l’extérieur, 
il  fuffit  pour  cela  d’une  fonde,  ou  d’un  ftilet 
mouffe  ,  avec -une  chaffe  à  fon  extrémité.  Mais, 
lorfque  l’inftrument  n’a  pas  percé  les  tégumens 
du  côté  oppofé  à  celui  par  où  il  eft  entré,  il  faut 
faire  une  contre-ouverture  avec  le  biftouri,  fur 
l’extrémité  du  ftilet ,  ou  en  introdüifant  le  long 
du  finus  une  aiguille  à  féton  recouverte  d’une 
cannule. 

La  méthode  d’ouvrir  la  Playe  dans  toute  fa 
longueur  a  divers  avantages  fur  toute  autre;  elle 
met,  fur-le-champ,  en  évidence  les  corps  étran¬ 
gers  qui  peuvent  s’y  être  logés,  elle  donne  plus 
de  facilité  pour  fe  rendre  maître  de  l’hémorrhagie 
fi  elle  eft  confidérabie;  elle  tend  à  diminuer  plu¬ 
tôt -qu’à,  augmenter  l’inflammation  fubféquentè. 
Mais  on  répugne  fouvent  à  la  mettre  en  ufage, 
parce  qu’il  paroît  cruel  de  convertir  une  petite 
Playe  en  une  très -grande,  fans  une  néceffité ma- 
nifefte.  Cependant  les  Praticiens  qui  favent  ,  par 
I  leur  propre  expérience,  combien  les  Playes  dont 
nous  traitons  en  ce  moment, -leur  donnent  quel¬ 
quefois  d embarras,  &  occafionnent  de  fouffran- 
ces  aux  malades,  doivent  fentir  l’utilité  de  tes 
;  incitions,  &  l’avantage  de  les  faire  le  plutôt  pof- 
fible,  avant  que  les  parties  bleffées  s’enflamment 
&  deviennent  doulôureufès.  Ceci  s’applique  par¬ 
ticulièrement  aux  cas  de  bleffures  faites  par  des 
coups  d’épée,  ou  de  bayonnette,  qu’on  devroit 
ouvrir  dans  toute  leur  longueur  lorfque  cela  fe 
trouve  praticable,  &  au  premier  inftant  où  l’on 
eft  appellé  à  les  foigner. 

Nous  avons  obftrvé,  néanmoins,  qu’il  y  a  dés 
cas  où  i’on-ne  peut  point  adopter  cette  méthode; 
tels  fort  ceux  où  la  Playe  s’enfonce  profondé¬ 
ment  dans  les  mufcles ,  &  ceux  où  plie  .pénètre 
dans  le  voifinage  de  nerfs,  ou' de  vâiffeàùxfan- 
guins  ccBÜdérabies»  On  comprend  aifément  qu!ii 
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j  ‘sautât  aîsss  fias  de  danger  à  ccaswf  ea  fai-  û  eM&  OWt  eet  avantage,  elles  ont  suffi  des  in¬ 
fant  une  încifion  ,  quea  laîffant  la  Piaye  â  elle-  convénîens.  Lorfqyt’utie  Playe  eïl  bouchée  par 

asême ,  ou  en  ne  la  dilatant  qu’en  partie;  on  pourra  une  tente  ,  le  pus  ne  peut  enfortir  qu’aux  épo- 

quelquefcîs  y  fuppléer  en  introduifant  un  féron,  ques  des  panfemcns,  &  fon  accumulation  en  fa- 

qui  n’aura  pas  les  mêmes  inconyéniens.  Maïs ,  û  vorife  i’abforption  ,  ainli  que  la  formation  des 

la  Playe  n’eft  pas  fituée  de  manière  à  admettre  la  fin  us.  C’eft  pourquoi  lorfqu’on  en  fait  ufage,  il 

contre-ouverture  néceffaire  pour.pafler  le  féron  ,  faut  avoir  foin- qu’elles  ne  bouchent  pas  enrière- 

«n  fe  bornera  à  l’ufage  d’une  légère  compreffion ,  ment  l’orifice  de  la  Playe;  il  faut ,  ou  que  leur 

non-feulement  dans  lïntention  d'empêcher  le  pus  diamètre  foit  plus  petit  que  celui  de  cet  orifice, 

de  s’accumuler  &  de  former  des  finus ,  mais  afin  ou  s’il  y  a  des  raifons.pour  les  faire  telles  quelles 

de  favorifer  la  réunion  des  parties  divifées.  en  compriment  exactement  toute  la  circonférence, 

Lorfque  ces  moyens  ne  réaffiffetit  pas ,  on  em-  il  faut  qu’eiles  foient  creufes  intérieurement; 

ploie  quelquefois  avec  avantage  des  injections  elles  auront  alors  le  double  avantagedsmain- 

légérement  ailringentes  j  mais  comme  les  remèdes  tenir  l’ouverture  de  la  Playe»  &  de  laiffer  an 

•de  cette  efpèce  font  contraires  jufqu’à  un  certain  pus  une  libre  iffue,  On  fe  fert  ordinairement 

point  au  but  qu’on  fe  propofe  dans  l’ufage  du  dans  cetïe  intention  de  cannules  d'argent;  celles 

féton ,  on  ne  devroit  jamais  y  avoir  recours  que,  de  plomb  valent  mieux,  parce  qu’étant  moins 

lorfque  ce  moyen,  ou  d’autres  analogues,  au-  dures,  elles  bleffent  moins  les  parties ,  &  parce 

-rotent  manqué  de  fuccès.  Le  but  du  féron  eft  qu’on  peut  mieux  leur  donner  la  forme  qu’on 

d’exciter  un  certain  degré  d’inflammation  le  long  veut  pour  les  adapter  à  toutes  fortes  de  Playes, 

du  fions  ;  l’effet  des  injeélions  aflringentes  eft  de  en  les  applatjflant ,  en  les  courbant,  &c. 

diminuer  l’inflammation.  Leur  utilité  par  confé-  Même  avec -les  précautions  que  nous:  venons 
quent  paroît  être  bornée  aux  tas  où  la  Piaye  d’indiquer,  il  ne  faut  pas  fe  fervir  de  tentes  ir> 

foit  par  relâchement,  foit  par  une  trop  grande  différemment  <&  à  tout  propos.  Les  jeunes  Chi- 

irritabilité  des  parties,  fournit  une  fuppuration  rurgiens  inflruits  de  bonne-heure. du  danger  de 

trop  abondante.*  laiffer  accumuler  le  pus  dans  les  Playes,  font 

Les  Praticiens  diffèrent  beaucoup  dans  leur  toujours  prêts  à  frire  ufage  de  bourdonnets  & 

Opinion .  fur  l’ufage  des  injections  afiringentes  de  tentes  danstous  les  cas  delfifiules  ou  de  Playes 

dans  les  Playes;  car,  tandis  que  les  uns  les  em-  étroites  &  profondes,  afin  d’empêcher  qu’eiles 

ploient  prefque  par-tout,  d’autres  les  regardent  ne  fe  ferment  trop  tôt.  Maison  ne fauroit  trop 

comme  fi  dangereufes  qu’ils  ne  les  admettent  dans  j  leur  répéter  que  :ces  moyens  font  rarement  né- 
aucun  cas.  Les  uns  &  les  autres  nous  paroiffenr  ceffaires ,  &,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 

également  mal  fondés  dans  leur  opinion.  Dans  cas,  l’ouverture  s’entretiendra  par  le  fimple écou¬ 

tes  Playes  récentes  ,  elles  ne  font  jamais  nécef-  ,  lement  du  pus,  lorfqu’il  aura  commencé  à  fe 
faires ;  &  lorfque  la  fuppuration  eft  établie,  elles  former.  Il  eft  vrai  que  l’on  voit: des  exceptions 

peuvent  être  dangereufes  en  entraînant  trop  ra-  à  cette  règle  ;  c’eft  . pourquoi  le.  Chirurgien  doit 

pidement  le  pus;  auffi  ne  doit-on  jamais  y  avoir  être  attentif  à.  ne  pas  s’en  laiffer  impofer  par  une 

recours  tant  que  la  guérifon  paroît  cheminer  con-  fauffe  apparence  de  guérifon;  &  lor-fqu’il  verra 

venablement  ;  niais  on  peut  quelquefois  en  tirer  une  Playe  difpofée  à  fè  cicatrifer  à  l’extérieur; 

parti  lorfque  la  Playe  ne  fe  cicatrife  pas,  &  que  avant  d’être  fermée  par  le  fond,  il  fera  bien: d’en 

la  fuppuration  eft  trop  abondante.  Les  Auteurs  maintenir  l’ouverture  ,  &  fe  fervira  pour  cet  effet 

ont  recommandé  différentes  fortes  d’injeétions  de  de  cannules  de  plomb,  plutôt  que  de  tout  autre 

■cette  nature  ;  les Solutions  de  plomb  font  celles  moyen  de  ce  genre, 

fur  lefquelles  on  doit  le  plus  compter.  On  fe 

ïert  auffi  avec  fuccès  dans  la  même  intention  Des  Playes  déchirées  &  contufes. 

d’eau  de  chaux ,  ou  d’une  folution  d’alun  dans 

de  l’eau  pure  ou  mêlée  de  vin  rouge.  On  nomme  Playes  déchirées  celles  où  les  par- 

Dans  le  traitement  de  piquures  profondes  où  ties,  au  lieu  d'être  divifées  par  un  inftrument 

Ton  ne  peut  pas  faire  ufage  du  féten,  il  eft  quel-  tranchant ,  le  font  pour  avoir  été  tirées  avec  une 

quefois  difficile  d’empêcher  l’ouverture  extérieure  violence  capable  de  furmonter.leur  force  d’adhé* 

de  fe  fermer,  même  long-tems  avant  que  le  fond  fion.  Les  bords  de  ces  fortes  de  Playes ,  au  lieu 

de  la  Playe  ait  commencé  à  fe  cicatrifer,-  il  eft  d’être  égaux  &  uniformes ,  font!  dentelés  & 

néanmoins  très-important  de  maintenir  cette  ou-  inégaux.  On  nomme  Playe  contufe  celle  qui  eft 

verture,  de  peur  que  le  pus  ne  s’amaffe  dans  la  faite  par  un  inftrument  obtus,  qui  afrappé  lecorps 

cavité,  &  n’occafionne  des  accidens.  C’eft  dans  avec  violence.  Ces  deux  genres  de  Playes  fe  ref- 

cette  intention  qu’on  fe  fert  de  tentes  faites  d’é-  fetnblent  beaucoup,  &  comme  elles  demandent 

ponge  préparée,  de  racine  de  gentiane,  &  d’autres  à-peu-près  le  même  traitement ,  nous  allons  nous 

fubftances  qui,  ayant  la  propriété  de  fe  gonfler  occuper  à- la-fois  des  unes  &  des  autres, 

à  l’humidité  ,  tiennent  l’orifice  delà  Playe  dans  Les  déchiremens  (  V'oye[  Déchire  vie  NT  )  & 
un  état  de  dilatation ,  en  imbibant,  le  pus.  Mais,  les  contufions  (  Voye{  Contusion  )  diffèrent  de* 

B  b  ijj 
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Playes  Amples  par  incifion ,  principalement  en 
ceci,  c’eft  que,  quoique  moins  menaçantes  en 
apparence  au  premier  coup-d’œil ,  elles  font  bien 
plus  dangereufes.  _  Ainfi ,  dans  les  dernières  ,  la 
rétraction  des  parties  ,  &  la  perte  du  fang  font 
généralement  beaucoup  plus  confidérables  que 
dans  une  Playe  par  déchirement  de  la  même  éten¬ 
due;  la  guérifon  cependant  en  eft  bien  plus  fa¬ 
cile.  Il  eft  même  à  propos  de  faire  remarquer 
que  c’eft  un  effet  prefque  confiant  des  déchire- 
mens  &des  contuftons,  lors  même  que  ces  Playes 
©nt  ouvert  des  vaiffeaux  confidérables ,  d'empê¬ 
cher  l’épanchement  du  fang  qui ,  naturellement , 
devoit  avoir  lieu  ;  effet  qui  trompe  quelquefois 
les  Chirurgiens  peu  attentifs,  &  peut  les  enga¬ 
ger  à  porter' un  faux  pronoftic.  Mais  les  Pra¬ 
ticiens  expérimentés  ne  s’y  trompent  pas,  ils  con- 
noiffent  tout  le  danger  des  Playes  de  cette  nature  ; 
&  ils  favent  que  bien  loin  que  l’hémorrhagie  foit 
proportionnée  à  leur  importance,  elle  eft  au  con¬ 
traire  d'autant  moins  abondante  que  la  caufe  qui 
les  a  produites  a  déployé  plus  de  violence.  On 
a  vu  des  membres  arrachés  &  féparés  du  corps, 
fans  qu’il  s’enfuivît  prefqu’aucune  perte  de  fang. 
Voyez  Lacération. 

La  douleur  pareillement  eft  ici ,  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  en  raifon.  inverfe  de  la  caufe  qui  a  fait 
la  bleflure.  Elle  M  généralement  afîez  violente 
dans  les  cds  de  contuftons  peu  confidérables  ;  elle 
l’eft  très-peu  au  contraire  dans  les  grandes  con- 
fufions ,  ou  l’organifation  des  nerfs  affeélés  a  été 
prefque  entièrement  détruite. 

L'effet  immédiat  des  Playes  par  déchirement 
&  par  contufion  eft  une  rérraétïon  &  un  gonfle¬ 
ment  plus  ou  moins  confidérable  de  leurs  bords  ; 
ce  gonflement  paroît  être  la  conféquence  d’un 
épanchement  de  férofité  dans  le  tiffu  cellulaire. 
Lorfque  les  parties  contufes  n’ont  pas  été  extrê¬ 
mement  maltraitées ,  la  fuppuration  {accède  à 
l’épanchement  de  férolité  ;  les  parties  qui  ont  le 
plus  fouffert  fe  féparent  de  celles  qu’elles  re¬ 
couvrent  ,  fous  la  forme  d’efcarres ,  &  la  guérifon 
s’achève  comme  dans  les  cas  de  Playes  Amples. 
Mais  lorfque  les  parties  ont  beaucoup  fouffert 
dans  leur  organifation ,  &  fur-tout  lorfque  des 
artères  d’une  certaine  grandeur  ont  perdu  leur 
adivilé,  au  point  que  le  fang  n’y  circule  plus , 
il  y  a  tout  lieu  de  craindre  qu’elles  ne  viennent 
à  fe  gangrener.  Si  la  confiitution  eft  faine  & 
fi  l’étendue  delà  Piayen’eft  pas  très-grande,  le 
malade  peut  fe  guérir  malgré  cet  accident;  (  Voye^ 
Gangrena  )  mais,  dans  d’autres  circonftances  , 
cette  terminaifon  delà  Playe  menace  toujours  du 
plus  grand  danger,  car  alors  le  mal  ne  fe  limite 
pas  néceffairement  aux  parties  très  -  contufes  ; 
mais  il  arrive  fouvent  qu’il  s’étend  de  proche  en 
proche  à  celles  qui  n’avoient  point  été  affedées 
par  la  bleffure. 

La  gangrène ,  occafionnée  directement  par  la 
déforganifation  des  parties ,  n’eft  pas  la  plus  à  re- 
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douter;  la  plus  fâcheufe  eft  celle  que  détermine 
trop  fouvent  la  violente  inflammation  des  par¬ 
ties  qui  ont  fouffert  fans  perdre  beaucoup  de  leur 
irritabilité  :  c’eft  auffi  celle  qui  demande  le  plus 
l’attention  du  P  raticien  ,  lequel  ne  doit  rien  né¬ 
gliger  pour  prévenir  l’inflammation  avant  qu’elle 
foit  portée  à  cet  excès  qui  peut  la  rendre  funefte. 
C’eft  pourquoi  il  ne  craindra  pas  de  iaiffer  couler 
un  peu  de  fang  ,  fi  la  Playe  en  fournit  dans  les 
premiers  tnomens  ;  enfuite ,  il  fera  le  panfement 
fuivant  les  règles  que  nous  avons  pofées  ci-def- 
fus ,  &  fe  contentera  de  rapprocher  les  parties 
divil'ées  fans  faire  de  future  pour  les  réunir.  Si. 
le  malade  fe  plaint  de  douleurs,  il  faudra  lui  tirer 
du  fang,  plus  ou  moins,  fuivant  la  violence  de 
ce  fymptôme  &  celle  des  autres  iymptômes  fé¬ 
briles,  8f  fuivant  l’état  de  fes  forces;  il  faudra, 
fur-tout,  faire  des  faignées  locales  par  le  moyen 
de  fang-fues  autour  des  bords  de  la  Playe  ;  elles 
réuffiront  fouvent  mieux  que  les  faignées  généra¬ 
les,  à  modérer  l’inflammation  &  à  appaifer  la 
douleur. 

Lorfqu’on  aura  tiré  une  quantité  de  fangfuf- 
fifanre ,  on  couvrira  la  Playe  de  charpie  humec¬ 
tée  d’eau  tiède  ,  ou  enduite  de  cérat ,  & .  l’on 
mettra  par-deffus  un  cataplafme  émollient  que 
l’on  renouvellera  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
afin  d’accélérer  le  plus  qu’il  fera  poflible  la  for¬ 
mation  du  pus ,  ce  qui  eft  un  objet  de  la  plus 
grande  importance.  Car,  lorfque  les  Playes  de 
la  nature  de  celles  dont  nous  parlons  viennent 
à  fe  couvrir  d’un  pus  de  bonne  qualité ,  la  dou¬ 
leur  &  la  tenfion  diminuent ,  les  parties  défor- 
ganifées  &  gangrénées  commencent  à  fe  détacher; 
elles  tombent  enfin,  &  la  guérifon  s’achève  comme 
dans  les  cas  de  Playes  Amples.  Quelquefois  on 
peut,  après  la  chûte  de  l’efcarre  ,  abréger  le  refie 
la  cure ,  en  rapprochant  les  bords  de  la  peau 
pour  diminuer  d’autant  l’étendue  de  la  cicatrice,, 
de  la  même  manière  que  nous  l’avons  indiqué  ci- 
deflus,  eu  parlant  des  Playes  avec  perte  de  fubf- 

Si,  dès  les  premiers  momens  d’une  Playe  de  la 
nature  de  celle  dont  nous  parlons ,  l’on  fuit  avec 
foin  le  traitement  que  nous  venons  d’expofer,  on 
réuffira  dans  la  plupart  des  cas  à  lui  faire  pren¬ 
dre  une  tournure  favorable ,  &  à  en  procurer  la 
guérifon.  Mais  il  arrive  quelquefois  que,  foit 
pour  avoir  négligé  dans  les  premiers  inflans  les 
remèdes  convenables ,  foit  parce  que  la  confti- 
tution  du  malade  n’en  favorife  pas  l’effet,  les 
parties  que  l’inflammation  a  d’abord  affedées  de¬ 
viennent  noires  &  tombent  dans  un  état  de  mor¬ 
tification  complette,  malgré  les  faignées  générales 
&  locales,  &  malgré  les  autres  fecours.  Il  faut 
alors  renoncer  à  toute  efpèce  d’évacuation ,  qui 
ne  feroier.t  qu’aggraver  le  mal ,  éviter  tout  ce  qui 
tend  à  affaiblir,  &  faire  ufage  de  tous  les  moyens 
propres  à  rétablir  le  ion  du  fyftême ,  &  à  lui 
donner  de  là  vigueur.  On  accordera  pour  es* 
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effet  au  malade  des  alimens  plus  fubftantiels  qu’on 
n’avoit  fait  jufqu’alors,  on  lui  donnera  du  bon 
vin  autant  qu’il  en  pourra fupporter  facilement, 
&  on  lui  fera  prendre  du  kinkina  en  fortes  dofes, 
comme  d’un  ou  deux  gros  à-la-fois,  fi  l’eftomac 
peut  les  garder-,  &  on  les  répétera  toutes  les  deux 
heures,  ou  même  toutes  les  heures.  On  donne 
a u (Ii  avec  fuccès  i’efprit  de  vitriol  en  même-tems 
que  le  kinkina.  Dans  les  cas  où  la  gangrène  paroi t 
tenir  à  la  foibieffe  &  à  l’irritabilité  du  fyfiërne , 
l’on  emploie  quelquefois  l’opium  avec  grand  avan¬ 
tage  ,  &  fans  nuire  à  l’effet  des  autres  remèdes 
dont  nous  venons  de  parler.  Voye\  Gangrené, 

En  même-tems  qu’on  fondent  ainfi  l’état  gé¬ 
néral  des  forces  &  le  ton  des  vaifieaux,  s’il  y  a 
encore  dans  les  environs  de  la  Playe  quelque 
tendence  marquée  à  l’inflammation ,  on  fe  con¬ 
tentera  d’y  tenir  des  cataplafmes  pour  favorifer 
la  fuppuration,  qui  doit  fe  tnanifefler  avant  que 
lés  parties  malades  fe  féparent  des  parties  faines. 
Mais,  comme  cette  fuppuration  ne  faurcit  avoir 
lieu  fans  quelque  degré  d’inflammation, ,  fi  Ton  ne 
voit  aucune  apparence  de  celle-ci ,  on  tâehera 
de  l’exciter  par  quelques  applications  flimulan- 
tes;  On  fe  fert  avec  fuccès  dans  cette  intention 
de  cataplafmes  faits  avec  de  la  moutarde,  ou 
d’autres  rubéfians,  tels  qu’une  folution  de  fel 
ammoniac  dans  du  vinaigre  &  de  l’eau.  Mais 
il  faut  lavoir  s’arrêter  à  propos ,  de  peur  d’aller 
plus  loin  qu’il  ne  conviendroit,  &  dès  qu’on  voit 
tin  cercle  rouge  autour  des  parties  gan'grénées,  on 
doit  fubfiituer  aux  topiques  irritans ,  ceux  qui  font 
propres  à  déterminer  la  formation  du  pus.  On 
poutra  retrancher  une  portion  des  chairs  mord 
fiées  qui  ne  font  qu’entretenir  la  puanteur  de  la 
Playe  ;  mais ,  fans  toucher  aux  parties  vives ,  ce 
ui  né  feroit  que  du  mal,  ainfi  que  les  fcari- 
cations  profondes  que  bien  des  Chirurgiens  font 
dans  l’ufage  de  faire ,  &  dont  nous  avons  ailleurs 
expofé  le  danger. 

En  fuivant  avec  foin  le  traitement  que  nous 
venons  d’indiquer ,  on  viendra  fréquemment  à 
-bout  de  donner  une  terminaifon  favorable  à 
des  Playes  gangrénées  de  la  plus  maüvaife  appa¬ 
rence.  Mais  il  arrive  fouvent  aufli  que,  malgré 
tous  les  efforts  de  l’art ,  la  maladie  continue  à 
faire  des  progrès ,  &  fe  termine  enfin  par  la  mort. 
On  a  cm  que  lorfque  le  mal  avoir  fon  fiège  dans 
quelqu’une  des  extrémités,  il  falloir  amputer  le 
membre  dans  les  parties  faines,  pour  empêcher 
la  gangrène  de  s’étendre  plus  haut.  Nous  avons 
examiné  cette  méthode  à  l’article  Amputation, 
&  nousavons  fait  voir  que  ,  bien  loin  d  être  avan- 
lageufe,  elle  n’étoit  bonne,  dans  là  plupart  des 
cas,  qu’à  accélérer  les  progrès  de  la  maladie,  & 
qu’on  ne  devoir  jamais  fonger  à  amputer  un  mem¬ 
bre  ainfi  affeété,  que  lorfque  la  gangrène  étoit 
fout*  à-fait  arrêtée. 

Nous  avons  pofé  pour  maxime  que  toutes  les 
fois  que  la  gangrène  commencoit  à  fe  mamfefter, 
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il  falloir  être  extrêmement  réfervé  fur  l’ufage  de- 
toute  efpèce  d’évacuation.  Nous  croyons  cepen¬ 
dant  devoir  ajouter ,  à  ce  que  nous  avons  dit  à 
ce  fujet ,  que  par-tout  où  l’on  voit  une  inflam¬ 
mation  allez  vive  pour  qu’on  ait  lien  de  crain¬ 
dre  qu’elle  n’amène  la  gangrène ,  &  fur  -  tout 
dans  des  cas  de  Playes  contufes  &  déchirées ,  il 
faut,  jufqu’à  ce  qu’on  apperçoive  les  premiers 
fymptômes  de  mortification,  fuivre  la  méthode 
antiphlogîfiique  dans  toute  fort  étendue,  particu¬ 
lièrement  dans  l’ufage  des  faignées  générales  & 
locales,  fur  lequel  on  infiflera  fans,  héfiter,. tant 
que  le  degré  d’inflammation  paroîtra  le  rendre 
néceffaire;  on  a  fouvent  fait  bien  du  mal  par  trop 
de  timidité  à  cet  égard. 

Après  nous  être  occupés  de  confédérations  gé¬ 
nérales  fur  les  Playes  &  fur  la  manière  de  les 
traiter  ,  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails 
fur  les  cas  qui,  par  la  nature  ou  par  la  fituatioa 
des  parties  affecîées ,  demandent  un  traitement 
particulier. 

Des  Playes  des  Veines. 

Nousavons  parlé  à  l’amcle  Hémorrhagie  des 
difficultés  qu’on  rencontre  fouvent,  iorfqu’il  s’agit 
d’arrêter  la  perte  du  fang  fourni  par  des  v  ai  fléaux 
artériels ,  dont  la  force  contraélile  ajoute  beau-* 
coup  à  l’impulfion  que  ce  fluide  a  reçue  du  cœur. 
Les  bleffures  des  veines  donnent  bien  moins  d’em¬ 
barras;  ces  vaifièaux n’ont  que  dans  un  très-foible 
degré  La  faculté  de  fe  contrarier,  &  le  cœurnfe 
paroît  pas  y  avoir  beaucoup  d’influence  fur  la  cir¬ 
culation.  Auffi ,  leurs  Playes  fe  ferment-elles  bien 
plus  facilement  que  celles  des  artères,  même 
celles  de  leurs  plus  grofles  branches. 

-On  arrête  aifément  le  fang  qui  fort  d’une  veine 
ouverte  par  une  incifion  longitudinale  ou  obli¬ 
que,  en  couvrant  la  Plaie  de  charpie  fèche,  ou 
d’une  compreffe  de  toile  fouple  &  fine.  Si  ce 
moyen  ne  fuffit  pas ,  on  fera  toujours  fûr  de  fairè 
ceffer  l’hémorrhagie  en  appliquant  fur  l’ouver¬ 
ture  un  morceau  d’éponge  fèche,  au  d’agarie 
qu’on  affujetrira  par  une  légère  compreffion.  Mais , 
iorfqu’une  veine  fe  trouve  coupée  tranfverfale- 
ment,  foit  dans  fa  totalité ,  foit  feulement  en 
pairie,  il  peut  arriver  quelquefois  qu’on  ne  puiffe 
pas  en  comprimer  l’orsfice  d'une  manière  allez 
efficace,  &  en  pareil  cas,  on  confeiile  de  le  cau- 
térifer,  foit  avec  le  cautère  a  élue! ,  foit  par  des 
applications  cauftiques.  Ces  moyens  cependant 
font  incertains  dans  leur  effet ,  &  peuvent  d’ail¬ 
leurs  incommoder  beaucoup  le  malade.  Il  vaut 
mieux  alors  recourir  à  !a  iigature  du  vaiffeau, 
qui  s’exécutera  de  ia  même  manière  que  nous 
avons  recommandée  pour  les  artères.  11  ne  faut 
pas  redouter  la  gêne  de  ia  circulation  qui  petit 
réfulter  de  l’oblitération  d’une  veine,  même  des 
plus  confidérables ,  à  ia  furface  du  corps ,  car 
U  y  a  une  multitude  de  branches  collatérales 
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qui  s’anaflomofetît  avec  les  branches  fapérîcUfe;  f 
&  qui  ne  tardent  pas  à  fe  dilater  au  point  que 
le  fang  y  circule  auffi  facilement  qu’il  faifoit 
auparavant  dans  le  tronc  du  vaiffeau. 

Des  Play  es  des  Vaijfeaux  lymphatiques. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  Plaÿeinterefle  quel¬ 
que  vaiffeau  lymphatique  affez  confidérable  pour 
qu’il  en  réfulte  des  conféquences  défagréables  & 
même  fâcheufes.  Comme  ils  font  généralement 
très-voifiins  des  veines  ,  ils  font  fujets  à  être 
bleffés  dans  l’opération  de  la  faignée;  ils  le  font 
auffi  affez  fréquemment,  dans  les  opérations  qui 
fe  pratiquent  fur  des  parties  glanduleufes.  Leurs 
petites  branches  fe  cicatrifent  facilement  avec  le 
refie  des  parties  bleffées,  mais  celle?  qui  ont 
une  certaine  groffeur  demeurent  fouvent  ouver¬ 
tes,  tandis  que  les  parties  fe  cicatrifenr.  On  voit 
alors  s’élever  à  l’orifice  du  vaiffeau  comme  une 
petite  tumeur  d’un  blanc  jaunâtre  ,  pofée  fur  un 
pédicule  étroit,  laquelle  verfe  continuellement 
une  liqueur  Céreufe  en  affez  grande  abondance 
quelquefois  pour  mouiller  les  appareils  ,  &  pour 
jetter  le  malade  dans  l’épuifemenr.  On  ne  doit 
rien  négliger  en  conféquençe  pour  arrêter  cet 
écoulement.  On  a  recommandé  pour  cet  effet 
l’application  de  fubfiances  aftringentes ,  celle  de 
l’éponge  ,  ou  de  l’agaric,  celle  des  cauftiques , 
de  la  pierre  infernale  en  particulier  ;  enfin ,  celle 
du  cautère  aéluel.  Mais  une  fimple  conipreffion 
réuffit  mieux  fouvent  que  tous  ces  moyens ,  ou 
li  l’on  ri’en  obtient  pas  l’effet  defiré,  on  peut  être 
■fur  d’en  venir  à  bout  en  liant  le  vaiffeau  bleffé 
de  la  même  manière  que  nous  avons  prefcrite 
pour  les  artères. 

Dés  Play  es  des  Nerfs ,  &  des  Tendons ,  &  de  la 
rupture  de  ces  derniers. 

Il  doit  arriver  fouvent  que  des  nerfs,  ou  des 
tendons,  fe  trouvent  bleffés  &  divifés  iticom- 
plettement,dans  les  Piayes  des  autres  parties.  Mais 
le  Chirurgien  n’eft  pas  appellé  à  s’occuper  de  cet 
accident  lorfqu’il  n’occafionne  pas  de  douleur, 
ni  d’autres  fymptômes  particuliers.  Mais  fou¬ 
vent  on  voit  qu’en  vertu  d'une  irritabilité  ex¬ 
traordinaire  de  la  partie  affeèlée  ,  ou  d’une  dif- 
pofition  particulière  de  la  conflitutlon,  qu’on  ne 
peut  pas  trop  expliquer,  la  plus  légère  piquure 
d’un  nerf,  ou  d’un  tendon,  excite  des  douleurs 
violentes ,  une  inflammation  très-forte ,  des  con- 
vulfions,  &  caufe  enfin  la  mort. 

Dès  que  la  préfence  d’une  vive  douleur  donne 
lieu  de  craindre  que  les  autres  fymptômes  dont 
nous  ,  venons  de  parier  ne  furviennent,  il  faut 
recourir  aux  moyens  les  plus  efficaces  pour  les 
prévenir*,  car,  dès  que  les  convulfions  commen¬ 
cent  à  fe  tnanifefler  ,  on  ne  peut  jamais  être  fur 
de  les  faire  ceffer.  Celui  fur  lequel  on  doit  le 
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ptns  compter  ;  ainfi  que  nous  Tarons  ék  plus 
haut ,  efî  la  feélion  tranfverfale  complefte  du  nerf, 
ou  du  tendon  affecté.  Nous  verrons  à  l’article 
Tbtàkos  ce  qu’on  doit  faire  dans  les  cas  où  le 
fpafme  affeéte  tout  le  fyftême. 

Lès  tendons  font  expofés ,  non-feulement  â 
être  bleffés  par  des  caufes  extérieures ,  mais  ils 
font  fujets  auffi  à  fe  rompre  accidentellement 
par  une  contraélion  vive  &  foudaine  des  muf- 
cles  auxquels  ils  appartiennent.  Il  efl  très-im¬ 
portant,  en  pareil  cas,  de  procurer  la  réunion  des 
portions  divifées,  afin  de  conferver  en  fon  en¬ 
tier  l’ufage  du  membre  que  cet  organe  étoit  def- 
tiné  à  faire  mouvoir  ;  mais  cela  n’eft  pas  fans 
difficulté,  à  caufe  .  de  la  contraction  des  fibres 
mufculaires  qui  les  tient  quelquêfois-feparéés  à 
une  affez  grande  diftance.  Les  Anciens  confeil- 
loient  de  rapprocher  par  force  l’une  de  l'autre 
les  extrémités  du  tendon  ,  afin  de  les  mettre  en 
contait,  de  les  réunir  par  quelques  points  de  future,' 
&  après  avoir  placé  là  le  membre  dans  une  po- 
firion  convenable  de  traiter  la  Playe  comme  une 
Playe  fimple.  Mais,  quoique  par  cette  méthode 
ils  aient  pu  réuffir  dans  quelques  cas ,  les  Pra¬ 
ticiens  modernes  ont  tout-à-fait  abandonné  cette 
manière  d’opérer  qui  étoit  très-douloureufe ,  & 
en  même-tems  très-inutile.  On  croyoit  autrefois 
que  la  réunion  des  tendons,  ainfi  que  celle  des 
os ,  ne  pourroit  fe  faire  qu’autant  que  les  parties 
divifées  fe  trouveroient  parfaitement  en  contaél; 
aujourd’hui  l’on  fait  que  cette  opinion  n’étoit  paS 
fondée,  &  que,  dans  tous  les  cas  de  cette  nature, 
la  guérifon  peut  s’opérer,  lors  même  que  les  par¬ 
ties  qu’il  s  agit  de  réunir  demeurent  plus  ou  moins 
éloignées.  Des  portions  d’os  confidérables  fe  for¬ 
ment  entre  les  bouts  d’un  os  fraéturé,  &,  quoi¬ 
qu’il  ne  paroiffe  pas  qu’il  arrive  rien  de  pareil 
aux  tendons  rompus  ,  leurs  extrémités  contrac¬ 
tent  quelquefois  de  telles  adhérences  avec  les  par¬ 
ties  voifines  qu’elles  fe  trouvent  liées  enfemble 
par  ce  moyen,  avec  affez  de  force  pour  fuppléer, 
au-moins  jufqu’à  un  certain  point,  au  défaut  d’in-, 
tégrité  de  L’organe. 

Lorfqu’un  tendon  a  étécoupé  tranfverfalemenr,’ 
comme  lorfqu’il  a  été  rompu  fans  aucune  Playe 
des  tégumens,  il  faut  commencer  par  placer  le 
membre  dans  la  pofition  la  plus  favorable  au 
rapprochement  des  portions  divifées.  Enfuite,  au 
moyen  d’un  bandage  convenable ,  on  fixera  les 
mufcles  de  tout  le  mtmbre ,  de  manière  à  les 
empêcher  d’entrer  en  aélion  5  &  l’on  aura  foin 
de  laiffer  la  partie  dans  la  fituation  la  plus  fa¬ 
vorable  à  leur  relâchement.  Ainfi  ,  lorfque  le  ten-: 
don  du  mufcle  droit  de  la  cuiffe  a  été  bleffé  ou 
rompu ,  il  faut  pofer  la  jambe  dans  L’état  d’ex-, 
tenfion  ,  &  la  cuiffe  dans  celui  de  demi-flexion, 
afin  que  le  mufcle  puiffe  demeurer  relâché  au¬ 
tant  qu’il  fera  poffible.  Si  c’eft  le  tendon  d’A¬ 
chille  qui  a  fouffert,  le  genou  doit  demeurer 
conftamment  fléchi  afin  de  relâcher  les  mufcles 
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de  la  jambe ,  en  même-fems  que  le  pied  demeu¬ 
rera  étendu ,  de  manière  à  remonter  le  talon,  & 
à  rapprocher  ainfi  l’une  de  l’autre  îes^extrémirés 
du  tendon.  En  plaçant  le  bandage  defhné  à  em- 
_  pêcher  les  mufcles  d’entrer  en  contraclion,  il 
faut  le  ferrer  affez  pour  qu’il  puifle  les  contenir , 
&  prendre  garde  en  même-rems  à  ce  qu’il  ne 
puifle  pas  gêner  la  circulation.  On  fe  fendra , 
pour  cet  effet ,  d’une  bande  de  flanelle  plutôt  que 
dune  bande  de  toile,  parce  qu’étant  plus  élafti- 
que,  elle  cédera  plus  facilement  au  gonflement 
qui  pourroit  furvenir  dans  le  membre  affeélé. 

Le  tendon  d’Achille,  quoiqu’un  des  plus  forts 
qu’il  y  ait  dans  tout;  le  corps ,.  eft  plus  fujet 
qu’aucun  autre  à  fe  rompre  par  quelque  violent 
effort  des  mufcles.  Voye^  à  l’article  Achille  ce 
que  nous  avons  dit  de  cet  accident  &  de  fon 
traitement.  Voye j  l’article  Ligament  pour  tout 
ce  qui  concerne  les  Playes  de;  ces  organes. 

Des  Play  es  de  la  Face. 

Nous  avons  parlé  en  divers  endroits  des  Playes 
qui intéreffent  différentes  parties  de  la  face,  telles 
que  les  yeux,  le  nez,  la  langue  >  les  finus  fron¬ 
taux  &c.;  nous  renvoyons  à  leurs  articles  refpec- 
tifs  ce  qui  regarde  les  bleffures  de  ces  organes. 

Le  premier  objet  qu’il  faut  avoir  en  vue  dans 
le  traitement  des  Playes  de  la  face ,  c’eft  de  pré¬ 
venir  la  difformité.  Toute  cicatrice  eft  plus  ou 
moins  difforme,  &  pour  qu’eile  ne  le  foit  que  le 
moins  poflàble,  il  faut  rapprocher  très-exaélement 
les  parties  divifées,  &  employer  pour  les  main¬ 
tenir  en  contact ,  les  moyens  qui  offenferont  le 
moins  la  peau.  C’eft  pourquoi  on  n’emploiera  que 
des  emplâtres  agglutinatifs  pour  réunir  les  Playes 
du  vifage  qui  n’auront  que  peu  de  profondeur,  & 
même  pour  celles  qui  étant  plus  profondes,  feront 
dans  la  direéîion  des  fibres  mufculaires  de  la  par¬ 
tie  affeâée;  mais  lorfque  la  contraction  des  muf- 
cîesretire,  dé  part  &  d’autre,  les  bords  de  la  Plâye, 
de  maniéré  à  les  tenir  écartés  à  un  certain  point > 
on  ne  fe  contentera  pas  de  ce  moyen  qui  ferapref- 
que  toujours  infufluant ,  &  l’on  aura  recours  à  la 
future.  L’on  préférera  la  future  entortillée  à  toute 
autre,  commentant  d’un  effet  plus  fûr,  fans  être 
plus  douloureufe,  ni  plus:  incommode.,  paye? 
Suture., 

Les  Plaies. des  joues  font  très-fujèttes  à  affréter 
les  conduits  faljVaires.,  accident  qui  dans  le  traite¬ 
ment. devient  quelquefois  un  objet  très-important, 
parce’  que  l'écoulement  perpétuel  de  la  falive,  en¬ 
traîne  beaucoup  d’inconvéniens ,  bous  en  parlerons 
4  l'article  Salivaire  Conduit. 

•  Les  Playes  du  front  font  accompagnées  quel¬ 
quefois  ’d’hêmûrrhagies ,  qui  ■donnent'  beaucoup 
■d’embarras,  par  i’impoflibilité  de  lier  les  artërés 
•qtii  foiirniffent  le  fang ,  jorfqu’elles  font  logées 
;dans  quelques  cavités  de  l’os  ;  tel  eft  le  cas  par 
‘exemple,  où  fe  trouve  une  petite  branche  qui  fort 
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de  la  carotide  interne,  immédiatement  au- defftts 
des  fourcils.  Il  faut'  en  pareil  cas,  avoir  recours 
d’abord  à  l’éponge,  à  l’agaric,  ou  à  quelque  doux 
aftringem ,  dont  on  aidera  l’effet  par  une  légère 
compreffion.  Si  ce  moyen  ne  réuffit  pas,  on  tâ¬ 
chera  de  faifir  le  vaiffeau  à  l'aide  ft’une  pincette, 
ou  d’un  crochet,  afin  d’en  tenter  la  ligature.;  mais 
fi  l’on  n’en  vient  pas  à  bout  ,  &  fi  en  nième-tetns 
l'hémorrhagie  eft  affez  abondante  pour  que  l’on 
puifle  en  redouter  les  fuites ,  oh  enlèvera  la  ta¬ 
ble  extérieure  de  l’os  dans  l’endroit  d’où  fort  le 
fang,  afin  de  mettre  le  vaiffeau  à  découvert,  ou 
s’il  le  faut  on  enièyera  toute  la  portion  d’os  dans 
laquelle  il  paffe. 

Des  Playes  dé  la  Trachée- artère  &  de  celles  de 
.  l’Œfbpkage.  "  v  ■ 

On  eft  quelquefois  obligé  de  faire  des  ouvertu¬ 
res  dans  la  trachée-artère,  &  dans  l’cefophagei 
pour  retirer  des  cor,ps  étrangers  engagés  dans  cél 
conduits.  Nous  avons'parlé  de  ces  opérations  aux 
articles'  Bronchotomie'  &  GEsophâgotomèie. 
;  Quant*  aùR  FSay.es  acçi'dentélfé^ de  ces  .organes!, 
Voye\  pour  celles  de  la  trachée-artère, 'l’article 
Col'.  Nous'  nous  bornerons  ici  à  dire  quelques 
mots  fur  celles  de  l’oefophage. 

Ces  Playes  font  très-dângereufes  par  la  fituation 
l  profonde  de  ce  conduit,  par  la  difficulté  de  por¬ 
ter  jufqüe-làTes  fecours  néceffaires;  &  par, celle 
;  de  fournir  au  malade  les  alimens  dont  il  a  hefoin. 

!  Elles  le  font'  encore  par  le  voifinage'de  vaiffeanx 
&  de  nerfs  confîdérables.  Si  lés  nerfs-récurrents 
font  coupés,  la  voix  en  fouffre  beaucoup,  &  fi 
les  artères  carotides ,  ou  quelques-unes  de  leurs 
greffes  branches  font  ouvertes',  l’hémorrhagie 
pour  l’ordinaire  devient  mortelle,  avant  qu’on 
puifle  avoir  du  fecours.  ••  ; 

Dans  toutes  les  Playes  qui-intéreffent  la  trachée- 
artére  &  l’oefophage,  il  faut  fe  hâter  d'arrêter  le 
:  fang,  non-feulement  pour  en  diminuer  la  perte, 
mais  po'ür  obvierai!  mal  de  cpeur ,  &  à  la  toux* 
qui  aggravent  beaucoup  le  mal ,  &  font  occafion- 
nés  par  le  fang  qui  .pénètre  dans  l’eftomac  &  dans 
les  poumons;  on  liera  pour  cet  effet  tous  les  vaif 
féaux  qui.  paroîtront  en  fournir.  On  liera  mèmè 
1  artère  carotide,  fi  l’on  en  a  le  tems,  car  généra¬ 
lement  Ja.bleffure  de,  cette  artère  èft  promptement 
mortelle..  Cependant,  fi  L’on  fe  trou, voit  affez  tôt 
à  portée, de  pouvoir  lé  faire,  on  né  devroiî  pas 
héfiter  à  paffer  une  ligature  au-dëffus  &.anrdeffous 
de  la  Playe;  il  eft  très-probable  que  cette  opé¬ 
ration  auroit  le  fuccès  defiré.  Nous  croyons  au 
moins  qu’on  devroit  la  tenter  dans  le  cas  d’aneu- 
rifme-  de  cetïe  artère  bu  jufqu  a  prëfent  on  a  tou¬ 
jours-abandonné  la  maladie  à  la,  nature.  --Voyez 
Aneurisme.  Quant  aux  Playes  de  la  veine- ju¬ 
gulaire,  ;on  ne  faurôit  douter  du  fuccès  de  là  h— 
gàtufé’Qâns  lès  cas' où  cette  veiné  feroft  coupée 
entièrement ' en  travers;  mais  iorfquelle  ne  ÿeft 
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qu'en  partie,  on  peut  toujours  eflayer  la  com- 
preffion.  —Il  fuffit  quelquefois  d’exercer  un  léger 
degré  de  preflion  fur  fou  orifice  pour  arrêter  ia 
perte  du  fang ,  &  cela  fe  fait  aifément  au  moyen 
d’un  bandage  circulaire  autour  du  cou,  mais  ce 
moyen  ne  peut  plus  convenir  lorfqu’il  s’agit  de 
comprimer  le  vaifleau  avec  une  certaine  force.  On 
peut  y  fuppléer  au  moyen  d’un  inftrument  parti¬ 
culier  deftiné  à  cét  objet,  pour  lequel  Voyez 
les  Flanches. 

Lorfqu’on  eft  maître  de  l’hémorrhagie ,  il  s’agit 
de  rapprocher  &  de  réunir  les  bords  de  la  Piaye. 
On  a  cru  qu’il  falloir  employer  la  future  pour 
faire  la  réunion  des  parties  divifées  de  l’œfophage, 
&  pour  cet  effet  M.  Bell,  confeille  même  d’élargir 
la  Playe  extérieure,  afin  de  faciliter  l’accès  à  celle 
de  l’œfophage  Mais  il  y  a  tout  lieu  de  préfumer 
que  cette  précaution  n’eft  pas  néceffaire,  même 
dans  les  Play  es  tranfverfales  de  l’œfophage,  & 
qu’on  pourra  les  guérir  de  la  même  manière  que 
celles  de  la  trachée-artère ,  par  la  pofition  de  la 
tête,  &  par  le  bandage  unifiant  Voyez  Col  & 
Œsophagotomie.  On  nourrira  les  bleffés  au 
moyen  d’une  fonde  de  gomme  élaflique,  paffée  par 
le  nez  jufques  au-deffous  de  la  Playe.  Voy.  Œso¬ 
phage. 

Des  Playes  du  Tronc. 

Nous  renvoyons  à  l’article  Poitrine  tout  ce 
qui  regarde  les  Playes  de  cette  partie  du  corps, 
&  aux  articles  Abdomen  &  Intestin  ce. qu’il 
y  avoir  de  plus  important  à  dire  fur  les  Playes 
du  bas-ventre.;  mais  comme  cette  dernière  cavité 
contient  différens  organes  dont  les  bleffures  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  quelques  remarques  particu¬ 
lières,  nous  allons  nous  en  occuper  quelques 
momens. 

D es  Playes  de  l'Omentum  &  du  Méjentere. 

L’omentum  &  le  méfemère  participent  fré¬ 
quemment  aux  Playes  de  l’abdomen;  mais  nous 
n’avons  aucun  moyen  de  juger  s’ils  font  bleffés 
ou  non ,  à  moins  qu’ils  ne  fortent  par  la  Playe  ex¬ 
térieure. 

Lorfqu’une  portion  de  l’omentum  paroît  au- 
.  dehors ,  il  faut ,  fi  elle  afouffert,  retrancher  ce  qui 
pourroit  être  déjà  en  grande  partie  féparé  du  refte; 
il  faut  également  retrancher  ce  qui  a  perdu  de  fa 
chaleur  naturelle,  &  qui  tend  à  fe  gangréner; 
mais  fi  l’on  n’appêrçoit  rien  defemblable,  on  fera 
fans  perdre  de  tems ,  rentrer  dans  le  bas-ventre 
tout  ce  qui  en  étoit  forti.  —  Voy.  à  l’article  Her¬ 
nie  ce  que  nous  avons  dit  des  Hernies  de  l’o- 
mentum. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  à  redouter  dans  les  Playes 
du  méfentère,  c’eft  qu’intéreffant  quelqu’un  des 
vaiffeaux  fanguins  ou  laclés ,  qui  fe  trouvent  en 
grand  nombre  dans  la  duplicature  de  cette  mem- 
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branë,  il  n’en  réfulte  une  hémorrhagie  interne  j 
ou  un  écoulement  de  chyle  dans  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen.  C’eft  pourquoi,  lorfque  quelque  partie 
de  cet  organe  paroît  au-dehors .,  il  faut  l’exami¬ 
ner  avec  foin ,  &  fi  l'on  découvre  quelque  vaif- 
feau  bleffé,  il  faut  le  fermer  par  une  ligature, 
dont  les  bouts  demeurant  hors  de  la  Playe , 
permettront  de  la  retirer  lorfqu’il  en  fera  tems. 

Voyez  HEMORRHAGIE. 

Des  Plaies  du  Foye  &■  de  la  Véficule. 

La  pofition  du  foye  l’expofe  à  fouffrir  de 
toutes  les  Pla.yes  qui  pénètrent  dans  l’hypûchon- 
dre  droit,  ou  dans  l’épigaftre.  . 

Le  foye  ne  paroît  pas  être  doué  d’une- grande 
fenfibilité,  car  on  a  fouvent  vu  des  Playes  péné¬ 
trantes  au-delà  de  fa  furface,  fe  guérir  avec  la 
même  facilité  que  des  Playes  extérieures,  &  fans 
occafionner  aucun  fymptôme  extraordinaire.  Mais 
celles  qui  pénètrent  à  une  profondeur  un  peu  con- 
fidérable,  doivent  toujours  être  regardées  comme 
dangereufes,  foit  à  raifon  de  la  grande  quantité  de 
fang  qui  fe  diftribue  dans  cet  organe,  foit  par  l’in¬ 
terruption  plus  ou  moins  compietre  de  la  fécrétion 
de  la  bile,  qui  peui  en  être  la  conféquence,  foit 
enfin  par  i’épanchepnent  de  ce  fluide,  qui  peut 
avoir  lieu  dans  l’abdomen. 

On  reconnoît  que  le  foye  eft  bleffé,  par  la 
fituation  &  la  profondeur  d’une  Playe,  par  la  quan¬ 
tité  de  fang  qui  en  coule ,  &  qui  eft  plus  grande 
que  celle  que  pourroient  fournir  les  vaiffeaux  des 
tégumens,  ou  des  mufcles  ;  par  un  écoulement  au- 
dehors  de  bile  mêlée  avec  le  fang,  par  des  éva¬ 
cuations  de  fang  &  de  bile  par  le  vomiffement 
ou  par  les  felles,  par  le  gonflement  &  la  tenfion 
de  l’abdomen  ,  enfin  par  la  préfençe  d’une  douleur  . 
au  fommet  de  l’épaule  droite,  fymptôme  qui  fe 
montre  fréquemment  dans  les  affections  du  foye. 

Tout  ce  qu’on  peut  faire  dans  les  Playes  de  ce 
vifcère,  c’eft  de  modérer  la  violence  de  l’inflam¬ 
mation  &  des  hémorrhagies ,  &  de  débarraffer  le 
bas-ventre  du  fang  ou  de  la  bile  qui  peuvent  s’ê¬ 
tre  épanchés  dans  fa  cavité,  lorfqu’ils  y  font  en 
affez  grande  quantité  pour  qu’il  vaille  la  peine  de 
recourir  à  la  ponélion,  afin  de  leur  donner'  ilfue. 
Voy.  Paracentèse. 

On  arrête,,  ou  l’on  modère  l’inflammation  & 
l’hémorrhagie,  par  les  faignées,  les  laxatifs  doux, 
le  régime  &  les  remèdes  antiphlogifiiques,  &  par 
le  plus  parfait  repos  d’efprit  &  de  corps.  Voyez 
Foye. 

Les  Playes  de  la  véficule  du  fiel  font  généra¬ 
lement  plus  fâcheufes  que  celles  du  foye;  elles  fe 
cicatrifenr  plus  difficilement,  &  font  plus  fu jettes 
à  occafionner  des  épanchetnens  de  bile  dans  l’ab¬ 
domen.  Nous  avons  vu,  il  eft  vrai,  à  l’article  C.ys- 
TOCEI.E  Biliaire  que  cet  organe  pouvoir  ètrp 
ouvert  accidentellement,  ou  par  une  opération 
chirurgicale 
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fc'hirurgîcate ,  fans  qu’il*  en  réfui  tât  ni  épanchement 
de  bile ,  ni  d’autres  accidens  dangereux  ;  c’eft  qu’en 
pareil  cas,  l’adhérence  de  la  véficuie  au  péritoine 
ne  permettoit  pas  à  la  bile  de  couler  ailleurs  que 
par  la  Playe  extérieure.  Mais,  lorfqu’il  n’exifte  point 
de  pareil  lé  ^adhérence,-  il  y  a  peu  d’exemples  de 
guérifons  de  Playes  qui  ayent  ouvert  la  véficule. 
Tout  ce  que  la  Chirurgie  peut  faire  en  pareil  cas, 
c’eft  de  faciliter  la  fortie  de  la  bile  par  la  Playe 
extérieure,  fdit  par  une  pofition  favorable,  foit 
de  toute  autre  manière,  jufqu’à  ce  que  l’inflam¬ 
mation  ait  fait  adhérer  les  bords  de  la  Playe  de 
la  véficule  aux  parties  voifines;  &  de  donner  iffue 
à  la  bile  épanchée,  s’il  y  a  lieu  de  le  faire,  par 
la  paraéentèfei 

Des  Playes  de  la  Rate  ,  du  Pancréas  &  du  ré- 
Jervoir  du  Chyle.  . 

Corfque  dans  une  Playe  de  l’abdomen ,  la  rate 
efl  mife  à  découvert,  oti  voit  bien-rôt  fi  elle  a 
étébleflee  ou  non-,  mais  comme  il  ne  fe  fait  au¬ 
cune  fêcrërion  dans  cet- organe*  qui  puifle  nous 
en  donner  det  indices;  comme  d’ailleurs  il  efl  peu 
fenfible  &  par  conféquent  peu  fufceptrble  de  fymp- 
tômes  propres  à  en  manifefler  les  affeélions ,  il 
n’eft  pas  aifé  de  juger  s’il  participe  à  une  Playe, 
lorfgu’on  n’a  d’autre  guidé  pour  cela  que  la  pro¬ 
fondeur  &  la  direétion  de  la  bleflure.  On  a  cru 
obferverquè  le  fang,  qui  forroit  de  la  rate,  avoit 
une  teinte  particulière  de  rouge  foncé,  mais  on 
ne  peut  faire  aucun  fond  fur  cet  indice.  On  ne 
doit  pas  conclure  non  plus  de  ce  qu’une  Playe 
dans  la  région  de  la  rate  donne  beaucoup  de  fang 
que  ce  viicère  eft  bleffé,  car  l’hémorrhagie  peut 
être  fournie  par  les  artères  ou  les  veines  émul- 
gentes,  ou  par  d’autres  vaiffeaux  conlidérables 
qui  fe  trouvent  dans  fon  voifinage.  Les  Playes  de  ' 
la  rate  ne  demandent  pas  de  traitement-  particu¬ 
lier-,  ce  que  nous  avons  dit  de  celui  des  Playes 
du  foye  s’applique  également  à  celies-ci qui  peu¬ 
vent  être  regardées  comme  moins  dangereüfss. 

Les  Playes  du  pancréas  ne  fe  manifeftent  par 
aucun  caraélère  particulier.  Elles  font  fur-tout 
fâcheufes  dorique  le  conduit'  de  cette  glande  eft 
ouverr ,  &  que  le  fluide  qu’il,  porte  aux  imeftins 
ne  peut  y  parvenir,  mais  la  Chirurgie  ne  peut 
y  porter  de  fecours  que  par  les  moyens-généraux. 
Il  en  eft  de  même  de  celles  du  réfervoir  du  chy¬ 
le  qui  font  ordinairement  mortelles,  en  vertu  de 
l’épanchement  de  ce  fluide  néceffaire  au  foutien  . 
du  corps,  &  qui  ne  parvient  plus  à  fa  deftina- 
tion. 

Des  Playes  des  Reins  &  des  Uretères. 

On  juge  que  les  reins  font  b’effés  par  la  fitua- 
lion  de  la  Playe  &par  les  fymptômes  qui  en  font 
}i  conféquence. 

Une  bleflure  qui  n’affeéle  que  les  membranes 

Çhirurgif,  Tome  II.  Dere  Partie , 
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!  extérieures  du  rein  peut  bien  n’être  fuivie  d’au¬ 
cun  accident  grave-,  mais  il  n’en  eft  pas  de  mê— 
;  me  des  Playes  qui  attaquent  fa  fubftance,  celle 
t  fur-tout  du  baffin,  ou  les  uretères.  Le  malade 
|  alors  ne  tarde  pas  à  fé  plaindre  d’une  douleur 
vive  dans  la  *  partie  affèdee,  &  qui  s’étend  fur 
toute  la  région  des  lombes,  flans  l’aine,  dans  là 
;  verge,  &  même  dans  les  tefticules;  il  éprouve 
1  bien-tôt  des  maux  de  cœur  &  des  vomîffemens  ; 

'  les  urinés,  qui  pour  l’ordinaire ,  font  teintes  de 
1  fang  ne  fortent  que  difficilement  &  en  caufam  do 
la  douleur  ;  &  quoiqu’une 'grande  partie  de  là 
1  Playe  vienne  à  fe  cicatriler,*  il  relie  généralement 
une  ouverture  ffftuleûfe,  qui;  dure  mêtne;  toute 
la  vie. 

Lorfque  le  rein,  eft  percéafa  partie  antérieure, 
l’urine  pour  l’ôrdiffaire  s’épanche- dans  la  cavité 
du  bas-ventre-,  mais  s’il  a  été  bteffé  par- derriè¬ 
re,  ou  même  de  côté,  l’ur-ine  for  tira  par  l’ou¬ 
verture-  extérieure,  ou  filtrera-  le  long  du  tiflu 
cellulaire;  car  le  rein  étant  placé  derrière  le  pé¬ 
ritoine,  elle  ne  fauroit  en  ce  cas  'pénétrer  dans 
fa  cavité.  Le  danger  de  la  Playe  dépendra  dont 
beaucoup  de  cette  eirconftance  -,  il  fera  très-grand 
dans  le  premier  cas;  dans  lefecond  ,  le  bleffé 
aura  une  bonne  chance  dé  fe  rétablir  ,  s’il  furvit 
à  l’hémorrhagie;  mais  avec  l’inconvénient  de  gar¬ 
der  une  ouverture  fïftuleufe  par  où  l’ Urine  con¬ 
tinuera  defortir-  On  a  quelquês:exemples  de  gué¬ 
rifons  de  pareilles  filiales,  mais  ils  font  -fi  rares 
qu’on  ne  peut  guères  fe  flatter  d’en -rencontrer 
-de  femblables.  Tout  ce  que  PArt  peut  faire  dans 
un  cas  de  cette  nature,  c’eft'd’aviver  de  tems-en- 
tems  les  bords  de  la  Playe  lorfqu’ils  font  deve¬ 
nus  calleux,  au  moyen  de’ la  pierre  infernale  où 
du  biftouri;  &  d’être  très-attentif  à  ce  que  l’urine 
ne  forme  pas  de  dépôts! 

Des  Playes  de  la  Veffie. 

La  veffie  lorfqu’elle  eft  vuide,  efl-  ahfolument 
renfermée  dans  la  capacité  du  baffin;  mais  lorf¬ 
qu’elle  eft  pleine  d’urine,  elle  s’élève  plus  ou 
moins  au-deffus  de  fes  bords.  On  pourra  juger 
dans  un  cas  de  Playe  de  la  région  hypogaftrique, 
fi  elle  intérefle  la  veffie  ou  non ,  iorfqu’on  faura 
fi  elle  étoit  pleine  ou  vuide  lors  de  l’acddenr. 
Mais,  en  général  ,  il  n’eft  pas  difficile  de  fe  tirer 
de  doute  à  cet  égard;  car  fi  la  veffie  eft  bleffés, 
l’urine  ordinairement  fort  en  partie  au  moins  par 
la  Playe,  &  ce  qui  paffe  par  l’urètre  eft  toujours 
teint  de  fang  dans-  les  premiers  inflans. 

Le  danger  des  Playes  de  la  veffie  eft  toujours 
plus  ou  moins  grand  fuivant  la  portion  de  cet 
organe  qui  a  été  bleffée.  Ainfi,  uneouvetureà  fa 
j  partie  fupérieure,  qui  n’eft  recouverte  que  par 
j  îe  péritoine,  expofe  le  malade  à  une  extravafation 
d’urine  dans  le  bas-ventre,  accident  qui  peut 
amener  les  conféquences  les  plus  funeffes;  tandis 
I  qu’une  blefliire  à  fa  partie  inférieure  n’eft  fout 
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vent  accompagnée  d’aucun  fymptôme.  de  quelque 
importance;  comme  en  ie  voit  dans  l’opération 
de  la  taille,  ou  dans  celle  de  la  paracentèfe, 
Voyei  ce  mot. 

il  n’y  a  rien  à  faire  dans  les  cas  de  Playe  à 
la  partie  inférieure  de  la  v.effie,  qu’un  panfement 
fupei  ficiél  très-fimple ,;  en  même-tems  que  . par 
un  régime;  févère ,  les  jrernèdes  antiphlogiftiques 
&  les  là  ignées  répétées  ,  fuivant  les  forées  du  ma¬ 
lade,  on  fait  tout  ce  qui  eft  polhble  pour  préve¬ 
nir  l’inflammation  ,  fymptôme  extrêmement  dan- 
er-eux  dans  les  affeétions  de-  cet  organe que 
on  combat  lorfqu’il  exifte ,  par  ces  mêmes  moyens 
dont  nous  venons  de  parler  ,  par  i’ufage  des.  ano¬ 
dins  proportionné  à  ta.  vivacité  des  douleurs;  par 
des  fomentations  fur  le  ventre ,  &  par  des  demi- 
bains  qui  fouvent  réuffiffent  mieux  que  tout  autre 
remède.  . 

Lorique  la  veflie  eft  affeélée  à  fa  partie  fupé- 
rieure ,  on  aà  redouter ,  outre  les  fymptômes  in¬ 
flammatoires,  les  accidens  qui  peifvent.  réfulter 
de  l’épanchement  des  urines  dans  l'abdomen.  Les 
moyens  chirurgicaux;  qu’on  a  .propofés  pour  pré¬ 
venir  cet  épanchement  ,  ne  psroiffent  pas  trop  ad- 
miffibles  dans  la  pratique;  tel  eft  celui  d’amener 
la  portion  bleffée  de  la  veflie  vers  la  Playe-  ex¬ 
térieure,  &  d’en  unir  les  bords  a.véc  ceux  du  pé¬ 
ritoine  &  des  tégumens ,  au  moyen  d’un  point 
de  future;  tel  eft  encore  ,  celui  de  M.  Bell,  qui 
propofe  de  fermer  la  Playe  de  la  vellie  par  la  fu¬ 
ture  du  pelletier  (  'Voy.  Su.tur  e  )  fans  la  fixer 
à  la  Playe  extérieure;  Nous,  penfons  qu’en  fai- 
fant  ufage  des  moyens  propres  à  combattre  l'in¬ 
flammation,  il  vaut  mieux  fe  contenter  d’empê¬ 
cher  foute  accumulation  d’urine  dans  la  veflie, 
en  donnant  conflamment,  ou  du  moins  très-fré¬ 
quemment,  iftiie  à  ce  fluide,  au  moyen  d’une  fonde 
flexible,  qui  demeurera  dans  le  canal  jufqu’à  ce 
que  la  Playe  Toit  confolidée. 

Des  Play  es  de  là  Matrice. 

La  matrice  eflunfac  mufculeux  très-fort,  par¬ 
ticulier  au  fexe  féminin  &  dont  l’ufage  eft  defliné 
uniquement  à  la  formation  &  au  développement 
du  foetus.  Il  a  un  peu  la  figure  d’une  poire  à-peu- 
près  triangulaire;  il  eft  firué  entre  là  veflie  S  le 
reélnrn,  &  renfermé  en  entier  dans  le  baflin., 
û  ce  n’eft  pendant  la  groffeffe  ;  car  alors  il  s’é¬ 
lève  au  point  que  fa  partie.fupérieure  atteint  le 
nombril  &  môme  l’eftomac,  tandis  que  fa  partie 
inférieure  qu’on  nomme  le  col  de  la  matrice,  ou 
le  mufeau  de  tanche,  fe  termine  au  vagin.  La 
matrice  a  différentes  appendices-  qu’on  nomme, 
.les  ligamens  larges,  les  ligamens  ronds,  les  trom¬ 
pes  de  Faliope,  &  les  ovaires. 

■  On  comprend  aifément  que  des  Plaÿes  qui 
:  peuvent  affeéter  cet  organe  lorfqu’il  eft  dans  un  j 
état  d’extenfiott,  ne  l’atteindront  point  lorfqu’il  i 
fera  dans  fou  état  naturel  de  contraction ,  .ou  mê- 
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me  lorfqn’il  fera  moins  diflendu.  C’eft  pourquoi 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cette  circonfiance 
dans  l’occafion.  Dans  les  cas  de  Playes  très  -  éten¬ 
dues-,  on  juge  aifément  par  l’examen  dçs  parties 
fl  la  matrice  a  fouffert;  mais  ou  n’a  pas  cette 
reffource. flans  ceux  ou  l’orifice-  extérieur  de  la 
bleffure  eft  étroit.'  : 

Les  Playes  dé  la  matrice,  hors  du, tems  de  la 
groflefle,  offrent  à-peii-pr.ès  les  mêmes  fymptô- 
mes  que  celles  dés  parties  voilines.  Mais  celles 
qui  ont  lieu  pendant  la  geflation  font  infiniment 
plus  fâcheulès,  foit  en -déterminant  l’avortement, 
foît  en  oceaiîonnact  une  hémorrhagie  qui  peut 
devenir  promptement  fun.efle  par  Ton  abondance, 
ou  par  l’épanchement  de  fang  dans  l’abdomen, 
Malheureufement  la  Chirurgie  n’offre  aucun  fe- 
cours'  particulier  pour  ces  fortes,  de  cas;  on  a 
confeillé,  en  pareilles  circonftances ,  de  tirer  l’en¬ 
fant  de  la  matrice  par  l’opération  céfarienne  ,  com¬ 
me  le  feul  moyen  dé  porter  efficacement  remède 
à\l’hémorrhagie;  mais  ce  remède  ne  feroit-il 
point  pire  encore  que  le  mal/? 

Les  Playes-  dés  extrémités,  qui  demandent  un 
traitement  particulier  font  celles  qui  affrètent  les 
os  ou  les  articulations.  —Voye\  pour  ce  qui  les 
regardé  les  mots  Amputation  ,  À  rticulation, 
Fracture,  Ligament. 

PLAYES  VENIMEUSES  ou  EMPOISON¬ 
NÉES.  On  donné  ce  nom  aux  playes  qui ,  indé¬ 
pendamment  du  maf  qu’elles  peuvent  faire  par 
la  fimple  diyiflon  des  parties  ,  nuifent  encore  par 
l’accès  quelles  donnent  à  des  fubfiances  capables 
d’agir  fur  le  'corps  comme  des  poifons.  En  gé- 
■  néral  >  c’eft  fous  ce  dernier  point  -  de  -  vue  qu’elles 
font  particulièrement  dangereuses;  il  eft  très -rare 
qu’elles  le  foient  fous  le  premier. 

11  y  a  différentes  foi  tes  de  Playes  vénimeufes. 
La  morfure-  du  ferpent  à  Tonnerres ,  celle  de  la 
j  vipère;  &  de  divers  autres  animaux  de  la  même 
j  clafle,  en  font  des  exemples;  les  piquures  delà 
I  -tarantule,des  guêpes  ,  &c.  font  de  la  même  na- 
!  ture.  Telles  font  encore  les  morfures  ,  des 
chiens  &  des  autres  animaux  enragés;  les  inci- 
fions  de  les  piquures  faites  avec  des  infirumens 
imprégnés  de  virus,  provenant  de  différentes  fortes 
d’ulcères;  telles  font  enfin  les  bleffures  que  font 
les  armes,  &  fur- tout  les  flèches  dont  le  fervent 
différentes  Nations  fauvages ,  qui,  avant  d’en  faite 
ufage  ,  en  imprègnent  la  pointe  du  fuc  de  cer- 
taines;plames ,  dpnt  la  plus  petite  quantité,  logée 
fous  l’épiderme,  agit  fur  le  corps  comme  un  poi- 
fon. 

Les  piquures  de  guêpes ,  d’abèilies  Séd’aurres 
infeéles  de  notre  climat ,  peuvent  quelquefois  oc- 
cafionnér. beaucoup  de  douleur,  mais  ne  font 
jamais  fuivies  d’aucun  fymptôme  grave.  L’ap¬ 
plication  d’un  jpèu  de  vinaigre  ou  d’efprit  -  de- 
!  vin  fur  la  partie  affectée,  immédiatement  après 
|  l’accident,  préviendra,  pour  l’ordinaire',  la  don* 
i  leur,  la  tenfion  &  l’inflammation  .qui  autrement 
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pnurroient  furvenir;  &  lorfque  ces  fymptômes 
auront  commencé  à  fe  manifefter,.  rien  neréaffira 
mieux  â  les  calmer  que 'l’application  de  l’eau 
froide  fur  la  partie  malade.  Dans  les  pays-  mé¬ 
ridionaux  de  l’Europe  où  l’on  rencontre  fré¬ 
quemment  des  fcorpions ,  c’eft  un  préjugé  po¬ 
pulaire  que  dès  qu’on  a  été  piqué  par  cet  animal, 
ce  qu’on  a  de  mieux  à  faire  eft  de  fécrafer  & 
de  l’appliquer  fur  la  Playe;  nous  avons  lieu 
de  croire  cependant  que  les  mêmes  remèdes  que  • 
nous  avons  recommandés  pour  les  piquures  des 
guêpes  ,  &c.  réuffiroient  mieux  que  ce  genre 
d’application  en  pareil  cas ,  ainii  que  pour  foute 
efpèce  de  piquure  vénimeufe  d’infectes. 

La  morfure  de  la  vipère  eft  fuivie  quelquefois 
de  fymptômes  riès  -  fâcheux  ,  &  demande  par 
conféquenr  une  attention  particulière.- Il  eft  vrai 
u’elle  Ce  guérit  fouvent  fans  être  accompagnée 
'aucun  a;cident,  ce  qu’il  faut  attribuer  proba¬ 
blement  à  ce  que  le  venin  de  cet  animal  étant 
renfermé  dans  une  véficuie  fituée  atiprès  de  la  ra¬ 
cine  de  chaque  dent ,  &  à  ce  qu’il  peut  le  faire 
forrir  ou  le  retenir  à  volonté,  &  fui  vant  qu’il 
eft  plus  ou  moins  irrité  lorfqu’il  mord.  Quoi  qu’il 
en  toit,  comme  on  ne  peut,  juger,  dès  le  premier  I 
moment,  lî  la  morfure  eft  envenimée  ou  non,  il  ; 
faut  toujours  s’en  défier,  &.fe  tenir  fur  fes  gardes,  j 
en  tâchant  d’empêcher  que  le  venin  né  pénètre  j 
dans  le  fyftême.' 

Lorfqu’on  n’a  rien  fait  dans  cette  intention  ,  ; 
ou  lorfque  les  tentatives  qu’on  a  faites  font  in-  ; 
-fruétueufes ,  l’on  voit  fe  manifefter  au  bout  de 
douze  ou  quinze  heures  les  premiers  fymptômes  1 
du  poifon.  Le  malade  commence  à  fe  plaindre  ] 
d’une  vive  douleur,,  &  d’ une  chaleur  brûlante 
dans  la  partie  affeétée,  qui  ne  tarde  pas  à  s’en¬ 
fler.  La  tenfion  &  l’inilammarioh  ne  fe  bornent 
pas  à  cette  partie*,  elles  s’étendent  peu -à  -  peu 
fur  tout  le  membre  ,  &  même  quelquefois  fur 
tout  le  corps.  Le  malade  eft  abbatu  ;  fon  pouls 
eft  petit  &  foible;  il  fe  plaint; de  mal.  de  tête 
&  de  nàuféss  ;  il  a  des  vomiffeméns  -,  il,  reffent 
une  douleur  fixe  dans  la  région  du  cœur;  il  de¬ 
vient  jaune'  par-  tout  les  corps  5  fes  urines  ont 
la  même  couleur,  &  paroïflent.  fortement  im¬ 
prégnées  de  bile;  il  furvient  des  futurs  froides  , 
des  mouvemens  fpafmodiques  en  diverfes  parties 
du  corps  •,  &  la  mort  fouvent  termine  la  Icène  , 
fl  l’Art  ne  vientpromptemenrs’oppofer  au  progrès 
du  mal. 

Lorfqu’on  eft  à  tems  de  prévenir  l’aétion  du 
poifon  fur  le  fyftême,  le  moyen  le  plus  fût  pour 
y  réuffir  eft  de  détruire  la  partie  qui  a  été  mor¬ 
due  ,  foit  en  l’amputant  avec  le  biftouri ,  foit  en 
la  confumantavec  le  cautère  actuel  ou  potentiel. 
Plus  on  Ce  hâtera  d’employer  ce  moyen ,  plus  on 
fera  fûr  de  le  faire  avec  fuccès.  On-faifoit  au¬ 
trefois  grand  ufage  delà -fuccion  pour  extraire 
le  venin  des  Plâÿes  *,  on  -fe  fcrvoit-  quelquefois 
é’inflrqmens  adaptés  à  cette  Jin  ,  mais  le  pins 
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■  fouvent,  on  fuçoK  les  Playes  avec  la  bouche ,  ce 
:  qni  peut  généralement  fe  faire  fans  danger  ,  tant 
|  que  fa'peait  dV  cet  organe  eft  faine  &  entière. 

I  Ce  moyen  fans  doute'  petit  être  fouvéht  efficace-,  - 
j  &  l'on  ne  doit  pas  le  négliger-  lorfqu’on  neff 
j  pas  à  portée  d’autres  fecours.  Mais  comme  on 
S  ne  fauroit  avoir  à  cet  égard  aucune  certitude 
j;  ni  par  conféquent  donner  une  confiance  entière 
f.  â  ce  remède,  le  cas  dont  il  s’agit  eft  trop  grave, 

!  &  fes  conféquénees  trop  dangéreufes  ,  pouf  qu’on 
1.  ne  doive  pas  -employer -un  moyen  d’un  effet 
!;  plus  certain,  quoiqu’en  apparence  plus  cru-.l.  ’ 

Mais  lorfque  le  poifon  paroît  avoir  déjà  at¬ 
taqué  Le  fyftême ,  il,  faut  recourir  à  un  traitement 
-  d'un  autre  genre.  On  a  vu  quelques  exemple* 
des  bons  effets  -'d'embrocations  faites  avec  de 
.  l’huile  chaude ,  non  -  feulement  fur  la  partie 
;  affectée ,  mais  même  fur  tout  lé  corps ,  en  même- 
tems  qu’on  faifoit  prendre  toutes  les  heures  au 
malade  deux  cuillerées  -  d’h  ni  lé  .d’olive  \  ce  re¬ 
mède  dit -on  ,  à  quelquefois  calmé  les  plus 
vioîens  fymptômes, furvenus  encPnféquence  d’une 
morfure  de  vipère.  D’autres  obfervations  cepen¬ 
dant  ont  fait  foupçonner  qu’il  ne  méritoir  pas 
une  très  -  grande  confiance.  Aujourd’hui  on  eft 
affez  généralement  d’accord  à  regarder  les  re¬ 
mèdes  füdoîià.qîies  comme  les  plus  efficaces  dans 
les  cas;  dont  il  s’agît,  &  à  croire  qu’une  fueùr 
abondante  &  long-rems  continuée  eft  le  pics  fûr 
moyen,  d’adoucir  les  fymptômes ,  &  même  d’en 
procurer  l’entière  guérifôn.  On  a  recommandé 
î’alkali  volatil  comme  un  ftidorifique  parriculière- 
rcméut  adapté  à  ce  cas ,  &  on  l’a  donné  fous  la 
forine  d’eau  -  de  -  luce ,  à  la  dofe.dc  vingt  gouttes 
mites  les  heures  ,  avec  un  plein  fuccès.  Toute, 
"autre  forme  de  ce  remède  auroir  fans  doute  les 
mêmes' effets. 

On  a  beaucoup  vanté  la  thériaque  &  toutes 
les  compofitious  du  même  genre ,  ainfi  que  di¬ 
vers  remèdes  nommés  alexipharmaqnes  ;  contre  la 
morfure  de  la  vipère  j  on  en  a  même  defigné 
quelques-uns  çomtye  étant  propres  à  guérir  la 
morfure  de  certaines  efpècçs  de  vipères  plutôt 
que  d’autres ,  mars;  nous. avons  trop  peu  de  rai- 
fon  de  croire  à  leur  efficacité  pour  entreprendre 
d’en  faire  l'énumération. 

De  toutes  les  Playes  venimeufes  connues  dans 
notre  climat,  la  plus  dangerenfe, fans comparai- 
fon,.eft  la  morfure  d’un  i  animal  enragé  ;  car 
quoiqu’on  ait  tons  -les  jours  des  exemples  dé 
Playes  de  cette  nature  qui  fe  font  cicatrifées  fans 
accident  ,  il  n’eft  pas  extraordinaire  non  plus  de 
voir  des  cas  où  l’hydrophobie  en  eft  la  confé- 
quence.  Or  les  cas  où  l’on  a  été  affez  heureux 
pour  guérir  cette  maladie  font  fi  rares,  qu’on 
peut  la  regarder,  lorfqu’une  fois  elle  a  com¬ 
mencé  à  fe  manifefter  ,  comme  étant  hors  du 
pouvoir  de  l’Art ,  malgré  tous  les  noftrums  & 
tous  les  remèdes  prétendus  infaillibles  dont  une 
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foule  de  charlatans^  ou  d’ignorans  inondent  le' 
Public.  .:'j  -, .. 

Nous^ne  connoiflons  aucun  préfervatif  fûr  de 
l’hydrophobie  ,  après  la  niorfure  d’un  chien  ou 
d’un  autre  animal  enragé,  •  que  la  deftruétion. 
entière  &  immédiate  de  tout  ce  qug  fa  dent  a.  j 
touché  &  div  fé  ,  laquelle  peut  fe  faire ,  ou  par 
le  biftouri ,  ou  ,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  par 
le  cautère  actuel.  Car  c’eft  un.  fait  ;  généralement  : 
connu  qüe  des  perfonnes  mordues  par  des  chiens 
enragés  qui  ont  été,  traitées  de  cette  manière  n’ont: 
éprouvé  aucun  accident  ,  tandis.  que  ;  d’aurres. 
mordues  aux  mêmes  époques,  &  par  les  mêmes 
animaux  ,  ont  péri  d’hydrophobie.  On  recom¬ 
mande  dé  faire  abondamment'fuppurèr  la  Piaye, 
en  employant  alternativement  des  :  applications 
irritantes  &  des  caràplafmes  ,  fuiyant  Pexigencè 
du  cas-,  mais  cette  précaution,  nous paroît  affez 
fuperflue  lorfque  les  parties  afféélèés  ont  été  en¬ 
tièrement  détruites;,  &  nous;  n’avons  pas  grande 
confiance  dans  l'effet  qu'elle  pôurrpii  avoir  lorf¬ 
que  l’opération  n  adroit  pü  fe  faire  d’une  ma¬ 
nière  complette.  . 

On  ne  fauroit  trop  fc  hâter  de  recourir  à  ce  pré¬ 
fervatif,  après  là  mbrfüre  d'un  animal  enragé  ; 
tnais  fi  on  ne  l’a  pas  fait  dans  les  premiers  inf- 
tans  ni  même'  dans,  les'  premiers  jours-  ,  il  /ne 
faut  pas  pour  cela  ÿ.rénoncér  fout-  a  -  fait';  car 
il  n’eft  pas  improbable  qu’on  hé  puiffe  l’employer 
avec  fuccès,  même  au  bout  deplufieùrs  jours, 
puifque  généralement  il  fe  paffe  un  affez  long 
intervalle  de  teins  après  la.  rnorfure ,  avant  que 
le  poifon  trtanifefte  fes  effets  fur  le  fyfiême. 

On  a  ponfeîlié  comme  antidote  du  virus  hy¬ 
drophobique  i’ûfage  du  mercure ,  &  l’on  a  des 
faits  affez  bien,  confiatés  qui  prouvent  l’utilité  de 
ce  remède  ,  non -feulement  comme  préfervatif, 
mais  même  comme  curatif  dans  dêé  cas  où  les 
fymptômes  d’hydrophobie  avoient  commencé  à 
fe  déclarer.  Mais  c’en  un  fait  encore  plus  certain  , 
que  bien  des  gens  ont  péri  après  avoir  ufé  de 
ce  remède  de  manière  à  lui  donner  un  plein  & 
entier  effet  ,  &  nous  en  avons  vu  nous -mêmes 
des  exemples  dans  notre  pratiqué;  :Nons  croyons 
cependant  qu’on  fera  bien  de  l’employer  toutes 
les  fois  qu’on  n’aura  pas  été  à  portée :  de  détruire 
de  bonne  heure  la  partie  affsélée,  en  le  pouffant 
aufft  loin  que  cela  pourra  fe  faire  avec  prudence, 
&  en  foutenant  long-tems  fon  effet., 

Lorfqu’une  Playe  fe  trouve  envenimée. par  la 
matière.  de  quelqu’ulcère  de  mauvaife  nature  , 
accident  auquel  fe  trouvent  fou  vent  expofés  Jes 
Chirurgiens ,  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  à,  faire  ,eff 
de  brûler  la  partie  fur -le  -  champ  avec  un  fer 
rouge,  ou  de  l’enlever  avec  Je  bifîouri ,  ainfi 
que  nous  l’avons  confeillé  pour  les  cas  de  mor- 
fure.  Bien  des  gens  peut  -  être  ne  feront  pas 
difpofés  à  nfer  d’un  remède  auffi  douloureuxdans 
le  cas  de  Playe  infectée  de  virus  vénérien,  contre 
Jequei  on  a  un  antidote  fur;  cependant  la  dou- 
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leur  moméntanée  d’une  brûlure  feroit  bien  â  pré» 
1  férer  à  un  traitement  mercuriel. (Mai s  nous  croyons 
qu’on  ne  devroif  jamais  héfiter  .  à  recourir  à  ce 
préfervatif ,  dans  le  cas,  où  une  Playe  fe.  trouvé 
infeétée  du  virus  cancéreux,  contre  lequel  on 
ne  fauroit  trop  fe  tenir  en  garde.  Ce  feroit  pro¬ 
bablement  auffi  le  meilleur  parti  à  prendre  pour 
prévenir  lèsfuneftes  conféquences  des.Playes  faites 
avec  des  armes  empoifonnées ,  iôrfqu.’elles  enlaif- 
feroient  le  rems.  -- 

PLAYES  D’ARMES  A  FEU  ws D’ARQUE¬ 
BUSE.  Solution  de  continuité  faite  par  un  corps 
dur  &  contondant  quelconque  ,  mis  en  mou¬ 
vement,  par  la  poudre  à  canon. 

On  a  été  dans  l’ufage  jùfqua  prëfent  de  con- 
fidérer  ces  Playes  comme  . très  -  différentes  des 
autres  bleffurçs  ,  &  d’en  traiter  féparément.  Ce; 
pendant  les;  différences  qu’on  obférve  entre  les 
unes  &  les  autres  ne  font  point  effentièlles;  elles 
entraînent  en  général  les  .  mêmes  fortes-  de  déi¬ 
fiât  drts,  les  mêmes  fymptômes ,  lés  mêmes  ac- 
cidéns.  Mais  ceux  ‘qui  réfultent  des  Playes  d’ar¬ 
mes  à  feü  font  en  -  général  .plus  violens  &  plus 
compliqués &  demandent  par -là  même  plus 
d’attentions  &  de  foins  de  ia  part  du  Praticien, 
quoique  lé;  traitement  doive  s’établir  fur  les  mêmes 
principes.  Elles  font  ordinairement  accompagnées 
dé  contuftôn , ‘dans  un, degré  plus  ou  moins  con- 
fi.iérabley  de  déchirement ,  même  au-delà  de  l’en¬ 
droit  frappé  ;  d’inflammation  violente  ,  &  fouvent 
de  fuppuration, d’irritation,  d’ébranlement, comme 
auffi  de  flupeur  dans  toute  la  machine  ;  &  pres¬ 
que  jamais  d’hémorrhagie  ,  à  moins  que  le  corps 
qui  a  fait  Playe  ri’ait  ouvert  un  gros  vaiffeau.  , 

Les  Playes  d’armes  à  feü  varient  fi  fort  entre 
elles  qu’il  feroit  difficile  d’en  trouver  deux  par¬ 
faitement  fembiables. 

Leurs  différences  viennent  principalement  de 
celle  des  parties  où  elles  font  fituées ,  de  celle 
des  corps  contondans  qui  les  ont  faites,  du  degré 
de  force;quela  poudre  a  commnniqué  à  ces  corps, 
de  la  diftance  où  étoit  le  bleffé  de  l'endroit  d’où 
le  coup,  eft  parti ,  des  différentes  figures  &  di- 
menfions.de  ces  Playes,  &  des  différentes  ma¬ 
nières  dont  elles  font  compliquées,.  Elles  font 
d’ailleurs  fufceptibles  de  toutes  les  variétés  .qui 
peuvent  réfulter  de  la  différence  des  organes  af-, 
feétés.  . 

Les  balles,  les  boulets ,  les  éclats  de  bombes 
&  de  grenades,  les  pierres;,  le  menu  plomb ,  & 
généralement,  tous  les.  cprp,s  qui  peuvent  être 
chaffés  par  la  poudre  à  .canon  ,  font  dés  .  effets 
très  -  différeos ,  fuivant  leur  maffe  ,  leur  forme  , 
leur  nombre.  La  fu perfide  des  balles  eft ,  pour 
l’ordinaire,  lifte  &  unie;  quelquefois  elle  eft 
inégale,  comme  .lorfqu’eijes  ont  rencontré  un 
corps  dur  avant  que.  :de  toucher  la  partie.  Il  n’y 
a  quelquefois:  qrt une  balle  ;dans  une  arme ,  quel¬ 
quefois  il.  y  en  a  plufieurs,  &  celles  -  ci  peuveni 
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itre  féparées'  ou  unies  ecfembîe  par  une  chaî¬ 
ne,  &c. 

Les  balles ,  en  pénétrant  dans  le  corps ,  peuvent 
entraîner  dans  là  Playe  un  morceau  de.  vête¬ 
ment  du  bleffé,  ou  une  portion  dé  quelqu’autre 
corps  qui  Ce  trouve  dans  fes  poches ,  d’une  clef , 
par  exemple,  d’une  pièce  de  monnoie  ,  &c. 

Les  boulets ,  les  éclats  de  bombes  ,  de  gre¬ 
nades^  &c,  caufent  plus  ou  moins  de  défordres, 
à  raifon  de  leur  volume  &  de  la  partie  qu’ils 
bleffent.  Les  coups,  que  les  boulets  portent  à  la 
t été  ou  au  tronc  font  ordinairement  mortels.  Lorf- 
qu’un  boulet  frappé  perpendiculairement  un 
membre ,  il  l’emporte  pour  l’ordinaire  entière¬ 
ment.  Lorfqu’il  am  int  une  partie  charnue ,  telle 
que  les  feffes ,  les  gras  -  de  -  jambes ,  &c.  il  peut 
emporter.  une  portion  confidérable  de  fubftance 
(ans  caufer  la  mort. 

Les  boulets  fonr  dangereux  ,:même  à  la  fin  de 
leur  courfe  ,  &  lorfqué  la  violence  de  leur  mou¬ 
vement  eft  amortie;  car  ils  pcm  ent  encore  caufer 
des  contufions.  confidérables  ,fraclurer  les  os  & 
altérer  la  texture  des  parties. 

Quant  aux  éclats  de  bombes  &  de  grenades, 
ils  peuvent  frapper,  une  partie  par  leur  grande 
feperficie  ,  .ou  par  un  de  leurs  bords  ;  dans  le 
premier  cas  ,  la  Playe  eft  plus  large  &  plus  ir¬ 
régulière  ;  dans  le  ièçond,  elle  eft  plus  pro¬ 
fonde. 

Toutes  les  Playes  d’armes  à  feu  font  compli¬ 
quées;  mais  les  unes  le  font  beaucoup  plus,  que 
les  autres ,  &  celles-ci  peuvent ,  en  quelque  ma¬ 
nière,  être  .regardées,  comme  Amples,  par  rap¬ 
port  aux  premières. 

Ainfi  ,  on  peut  appeller  fimple  une  Playe 
d'arme  à  feu,  faite  dansies  chairs,  &  qui  n’eft 
acéompagnée'que  de  perte  de  fubftance  ,  de  con- 
uifion  nerveufe  ou  de  ftupeur ,  effets  communs 
à  toutes  les  Playes  de  cette  claffe. 

L’on  pemappelier  compliquée  une  Played’ar- 
quebufe  dans  laquelle,  outre  fes  effets  communs, 
il  y  a  hémorrhagie,  contufion  à  l’os ,  fraéîure 
ou  fracas  à  un  ou  à  plufieurs  os  ,  contufion  ou 
déchirement  des  tendons  ,  des  aponeurofes ,  des 
ligamens.  On  peut ,  à  plus  ferre  raifon,  regarder 
comme  compliquée  une  Playe  d’arme  à.  feu, 
lorfque  quelques  corps  étrangers  font  refiés ,  ou 
que  le  coup  a  pénétré  dans  quelques  -  unes  des 
cavités  du  corps  ,  &  qu’il  a  offenfé  quelque  vif- 
cèfe. 

.  Un  corps  qui  frappe  une  partie  ,  &  qui  eft  à 
la  fin  dé  fa.  courfe,  ne  fait  quelquefois  point 
de  Playe  apparente  ;  mais  il  caufe  une  contufion 
plus  ou  moins  confidérable,  accompagnée  d’é¬ 
panchement  defang  ,  foit  fluide  ,  foit  en  caillots, 
dans  l’endroit  frappé ,  &  quelquefois  même  de 
fraéîure,  félon  la  force  avec  laquelle  le  coupa 
été  porxé. 

.  Lorfqu’il. y  a  Playe  extérieure  ,  elle  a  généra¬ 
lement  la  forme  du  corps  qui  a  frappé  ,  fur- 
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tout  quand  Ce  corps  a  été  porté  perpendiculai-. 
rement.  Une  balle,  par  exemple,  portée  per-; 
péndiculairement ,  fait,  pour  l’ordinaire,  une 
Playe  ronde  ,  &  un  éclat  de.  grenade  qui  frappe!, 
par  un  de  fes  bords,  la  fait  longitudinale  ou  irré- ' 
gulière.  . 

Lorfquune  balle  a  traverfé  une  partie,  fi  l’on; 
examine  la  bleffure  peu  de  tems  après  quelle  a. 
été  faite ,  Tduverture  par  où  la  balle  eft  entrée’ 

I  paraît  plus  petite  quejçeile  par  où  elle  eft  fyrne'f  ' 
la  peau  &  les  chairs  font  enfoncées' du  côté,  de 
la  première  ,  &  forment  utie  faillie  en- dehors' 
du  côté  de  la  fécondé.  Les  environs  de  l’un  & 
de  l’autre  font  jaunâtres  ,  bruns ,  violets ,  noirs ,‘ 
fuivant  le  tems  qui  s’eft  écoulé  depuis  la  bleffure , 
&  fuivant  la  quantité  de;  fang  extravafé  par  la 
compreffion  onff’ébranlement  des  vaiffeaux  cu¬ 
tanés.  Voye7^  Ecchymose.  Les  parties  molles 
qui  fe  font  trouvées  plus  dircélement  dans  le 
trajet  de  la  balle  ,  font  ou  entièrement  détruites 
&  emportées,  ou  tellement  brifées  &  contufés 
-que  leurs  vaiffeaux  ont  perdu  leur  ftruéture  & 
leur  vie.  Ce  font  ces  chairs  éçrafées  qui  forment 
ce  qu’on  appelle  une  efearre. 

Quand  le  corps ,  qui  eft  chafle  par  la  poudre  , 
rencontre  un  os,  il  le  confond,  &  fouvent.il  le 
brife  en  un  ou  plufieurs .  éclats  ,  ou  il  y  refte 
enclavé.  La  contufion  de  l’os  fe  connoît  par  le 
doigr  ou  par  la  fonde,  &  par  l’appl'atiffement  de 
la  balle  ;  il  faut  fe  fouvenir  néanmoins  que  la  bal  le 
:  peut,  avant  que  de  bleffer  ,  avoir  rencontré  un 
corps  dur  qui  l’aura  applatie.  La  fraélure  de  l’os 
fe  fait  fenrir  par  la  crépitation  des  pièces  frac¬ 
turées  ,  par  la  fonde  ou  par  l’introduélion  du 
doigt  dans  la  Playe. 

Les  aponeurofes,  les  ligamens ,  les  tendonSj 
lesnérfs,  les  gros  vaiffeaux,  peuvent  encore 
être  cornus  &  déchirés  par  le  corps  qui  a  fait 
la  bleffure,  ce  qui  Ce  reconnoît  par  la  direélion 
de  la  Playe  ,  par  fa  profondeur,  par  la  ftruélure 
de  la  partie  &  par  l’inveftigation  .au  moyen  du 
doigt  on  de  la  fonde.  Si  un  gros  vaiffeau  eft  ou¬ 
vert  dans  une  grande  partie  de  Ton  diamètre, 
l’hémorrhagie  fe  mahifefie.  fur -le -champ;  au 
lieu  que  s’il  n’eft  que  contas,  elle  n’a  lieu  qu’à 
la  chûte  de  l’efcarre  qui  arrive  ordinairement 
au  bout  de  fept  ou  huit  jours. 

Trois  fortes  de  corps  étrangers  reftent  ou  peu¬ 
vent  refter  dans  la  Playe  :  ceux  qui  l’ont  faite; 
favoir,:les  balles  ,  la  bourre  ,  &c.  ceux  que  ces 
premiers  ont  entraînés  ,  comme  des  morceaux 
d’étoffe ,  des  pièces  de  monnoie,  &c.  &  ceux  qui 
ont  été  féparés  de  la  partie  par  l’effet  du  corps 
frappant,  c’eft-à- dire,  des  efquilles  d’os.  L’ef- 
carre  ,  quoiqu’attachée  encore  à  la  partie  ,  peut 
être  mife  au  nombre  de  ces  derniers. 

Lojfqu’une  ‘  Piayé  ne.  traverfe  pas  la  partie  ; 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  corps  qui  l’a 
faite  ÿ  eft  refié ,  â  moins  que  la  Playe  étant  peu 
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profonde ,  ît  n’en  foit  refforti  par  la  même  ou¬ 
verture  qu’il  a  faite  en  entrant. 

Lorfqu  une  balle  rencontre  un  os,  &  que  fa 
force  eft  fupêrieure  à  la  réfiftance  de  cet  os , 
elle  le  brife.  Lorfque  la  réfifîance  de  l’os  eft  plus 
grande  que  la  force  du  mouvement  de  la  balle  , 
celle  -  ci  s’applatit  &  s’arrête,. ou  bien  elle  change 
fa  ligne  de  direction  ,  &  fuit  celle  à  laquelle  la 
réfiftance  dei’os  la. détermine  *  elle  fe  gliffe  aiors 
dans  les  inrërftices  desmulcles,  ou  s  engage  dans 
leur  fubftance.  On  en  a  vu  qui  >  après  avoir 
tourné  autour  d’un  os  cylindrique,  reprenoient 
leur  première  direction  pour  fortir  par  le  côté 
oppofé  à  celui  par  lequel  elles  étoient  entrées. 
Il  fe  peut  faire  encore  qu’une  balle  écorne  un  os, 
ou  même  s’enclave  dedans ,  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  y  eu  s’enclave  entre  deux  os ,  comme 
entre  ceux  dé  l’ayant  -  bras  ou  de  la  jambe, 
ou  traverfe  de  part  -  en  -  part  un  os,  &  laide  un 
canal  ;  ceci  ne  peut  guères  arriver  qu’aux  extré¬ 
mités  des  os  longs.  Il  eft  rare  qu’une  balle,  en 
rencontrant  des  os  plais ,  tels  que  ceux  ducrâne, 
l’omoplate  ou  les  os  ilium,  change  fa  première 
ditechon.  Pour  l’ordinaire ,  elle  perce  ces  fortes 
d’os  ,  &  refte  enclavée  dans  l’ouverture  qu’.elle 
à  faîte ,  ou  paffe  ait  -  delà ,  fuivanr  le  degré  de  fa 
force.  L’ouverture  qu’elle  laiflfe  alors  eft  de  la 
grandeur  &  de  la  forme  du  corps  qui  l’a  faite  , 
&  quelquefois  n’èft  accompagnée  d’aucune  autre 
fraéîure. 

Quand  une  balle  n’a  pas  un  mouvement  afitz 
rapide  pour  traverfer  la  partie  quelle  frappe, 
elle  s’y  arrête  dans  un  endroit  plus  ou  moins 
éloigné  dé  celui  par  lequel  elle  eft  entrée.  Elle 
s’arrête  quelquefois  tout  -  auprès  ,  ou  à  peu  de 
diftance  de'  la  peau  qu’elle  aurait  percée  pour 
fortir.  On  la  fent  alors  plus  ou  moins ,  &  elle 
peut,  former  fous  la  peau  une  efpèce  de  faillie 
en  -  dehors.  Il  faut  donc  bien  examiner  tous  les 
environs  de  la  .partie  bleffée  ,  &  le  côté  oppofé 
à  la  bleflure ,  en  obfervant  de  faire  mettre  le 
malade’  dans  la  fttuation  où  il  ét.oit  à  -  peu  -  près 
lorfqu’il  a  reçu  le  coup.' 

Deux  Playes  dans  une  même  partie  &  oppofées 
diamétralement, ou  à-ptu-  près  diamétralement 
î’une à  l’autre, indiquent, pour  l’ordinaire, qu’une 
balle  l’a  traverfée.  11  ne  faut  pas  néanmoins  con¬ 
clure  de-là  qu’il  n’eft  demeuré  dans  la  partie,  ni 
balle,  ni  portion  dé  ballé-,  car  il  a  pu  fe  faire  que 
l'arme  ayant  été  chargée  de  deux  balles ,  l’une 
ait  traverfé  la  partie,  &  l’autre  y  foit  reftéê  ;  ou 
que  l’arme  n’ayant  été  chargée  que  d’une  feule 
balle  ,  cette  balle  ait  été  divifée  en  frappant 
contre  un  os ,  &  qu’ii  en  foit  forti  une  partie 
fans  l’autre, 

Si  un  fufil  ou  un  piftolet  renfermoit  deux  ou 
trois  balles  ,  elles  peuvent ,  en  fortant ,  s’écarter , 
&  faire  deux  où  trois  Playes ,  dans  chacune  def- 
quelles  on  pourra  obferver  tout  ce  que  npus  ye- 
&Û5S  de  dire  d  une  feule,  - 
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Une  balle  peut  entraîner  avec  elle  dans  fe 
Playe  la  bourre  de  larme,&  tout  ce  quelle  ren¬ 
contre  dans  fa  courfe.  Ces  corps  étrangers  peu¬ 
vent  anffi  foi  tir  avec  elle  -,  mais  s’ils  l’abandonnent 
dans  leur  trajet,  ou  fi  la  balle  n’eft  point  fortie,, 
ils  relient  dans  la  Playe,  &  obligent  à  des  re¬ 
cherches  :  ils  donnent  même  quelquefois  beau¬ 
coup  d’inquiétude ,  par  rapport  aux  accidens  qu’ils 
peuvent  occafionner.  Il  faut  tâcher  ,  comme  nous, 
le  dirons  ci- après,  de  retirer,  aulË  -  tôt  qu’il 
efl  pofEble ,  les  balles  &  les  autres  corps  étran¬ 
gers  qui  peuvent  être  reliés  dans  la  Playe.  Quel¬ 
quefois  les  changemens  de  direction  d’une  balle , 
fa  pefanteur,  faction  des  mufcles  ,  &c.  la  dé¬ 
terminent  à  s;écarter  ,  même  allez  loin  de  la  di¬ 
rection  apparente  de  la  Playe  ,  ce  qui  en  rend 
la  recherche  difficile,  &  allez  fouvent  infruc- 
tueufe. 

Le  mal  que  les  corps  pouffés  par  la  poudre 
à  canon  peuvent  faire ,  n’eft  pas  toujours  borné 
aux  parties  qu’ils  frappent,  ni  aux  environs.  Ils 
caufent  quelquefois  dans  toute  la  machine  des 
défordres  plus  ou  moins  grands  ,  relativement 
à  la  force  qu’ils  ont  en  frappant,  aux  parties 
qu’ils  frappent ,  à  la  réfiftance  qu’ils  éprouvent 
&  aux  dilfdrens  états  où  l’on  peut  être  en  rece¬ 
vant  le  coup, 

Ces  défordres  font  le  changement  de  couleur 
du  vifage,  qui  devientpâie  ,  jaune  ou  plombéj. 
la  concentration  du  pouls ,  la  pefanteur  &  le 
froid  univerfel  ;  lafyncope,  les  lymptômes  d’ir¬ 
ritation  générale  ou  de'ftupeur  du  fyftême  ner¬ 
veux  ;  les  mouvemens  convulfifs  ,  le  hoquet  & 
lis  vomiffimens.  Ces  défordres ,  qui  ne  font  que 
momentanés,  peuvent  être  augmentés  par  la 
frayeur  ,  &  produire,  dans  la  fuite,  des  accidens 
plus  ou  moins  confidérables ,  &  plus  ou  moins 
multipliés,  à  raifon  de  la  partie  blefiëe,  à'raifots 
de  leur  violence  &  à  raifon  de  l’état  général  du 
fyftême  au  moment  de  la  bleflure.  Voyt\  les 
articles  Inflammation  &  Gangrène. 

Ces  accidens  s’appellent  confécutifs ,  parce 
qu’ils  font  la  fuite  des  défordres  qu’on  pourrait 
regarder  comme  des  accidens  primitifs:  ils  fe  ma- 
nifeftent  dans  des  teins  différens.  Les  uns  fur - 
viennent  peu  de  rems  après  la  bleflure,  d’autres 
ne  paroiffent  que  plufieurs  jours  après  ;  quelques  - 
uns  enfin  ne  s’apperçoivent  que  beaucoup  plus 
tard.  ..... 

Les  premiers  peuvent  être  regardés  cerome  les 
fuites  immédiates  de-  la  bleflure ,  &  font  plus  on 
moins  violens ,  félon  la  nature  des  parties  léfées. 
Tels  font  l’éch-ymofè-.*  i’engourdiffement,  lapé- 
fantenr&  la  douleur  gravarive  de  la  partie  bleffée  j 
la'  chaleur,  la  tenfion  ,  le  gonflement  &  l’in¬ 
flammation  occafionnés  par  l’irritation,  de  la 
Playe,  &  p>ar  la  réaélion  du  pouvoir  nervenx. 

Les  féconds  accidens  font  les  fuites  des  dé¬ 
fordres  de  différentes  parties  féparément ,  cudft 
•plufieurs  en  même  -  tenu,  .  / 
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.  Si  la  bîeffure  eft  bornée  aux  parties  charnues  , 
la  chaleur  ,  la  fièvre  ,  l’infonmie  ,  la  tenfion  , 
l’engorgement  &  le  gonflemefit,'qui  s’éroient  ma- 
nifeftés  d’abord  ,  deviennent  plus  confidérabiés -, 
mais  quand  le  défordre  s’étend  jufqu’aux  parties 
membranenfes  ou  t.eridineufes  -,  quand  les  os  font 
contus  ,  écornés  ou  brifés  ;  quand  une  efquiüe 
preîTe  ou  pique  quelque  partie  irritable-,  quand 
ries  corps  étranger?  font  reliés  dans  les  parties , 
ou  quand  on  a  négligé  les  foins'  nëceffaifes  dans 
les  premiers  tems_ ,  les  accidens  dont  on  vient 
de  patkr  augmentent  ,  &  il  peut  en  furvenir 
ft’autrts,  tels  que.  les  mouvemens  convulfifs , 
les  abcès  j  la  gangrène  alors  la  Playe  eft  pâle 
&  peu  ou-  point  hnmeèfée.  Le  malade  ëft  agité  , 
■très- altéré;  il  tombe  dans  le*dé!ire  ;  la  chaleur 
de  tout  le  corps  ëft  très  -  confiner  àb!'ê\  la  peau 
devient  féche ,  les  excrétions  font  retenues,  la  tête 
’s’embarraffe  de  pins  en  plus.  '  . 

L’hémorrhagie  fument  dans  l’inflant  du  coup, 
tomme  nous  l’avons  dit j  quand  le  corps  frappant 
a  ouvert  un  vaiffeau  d’un  certain  diamètre  -,  mais 
quand  un  gros  vaiffeau  n’a  été  que  fimplement 
contus,  elle  n arrive  que  yérs  le  feprîème  ou 
le  huitième  jour.,  c’éft  -  à  -  dire,  lorfque  i’efearre 
de  ce  vaiffeau  fe  détache  &  tombe,-  ainsi ,  elle 
eft  tantôt  un  dès  premiers  accidens  &  tantôt 
un  des  féconds. 

Les  troifièmes  accidens  font  les  Cuites  du  dé¬ 
fordre  local,  ou  de  celui  de  la  machine,  ou 
même  des- féconds  accidens.  Ces  troifièmes  ac¬ 
cidens  font  en  affez  grand  nombre.-,  ils  font  le 
.'plus  fouvenr ,  ainfi  que  la  plupart  des  féconds , 
les  'conlëquences.  de  ijnflammatiQn.  C’eft  ainfi 
qu’il  fe  forme ,  dans  bien  des  cas ,  des  .  abcès 
'intérieurs  ,  l’inflammation  générale  ayant  laiffë , 
dans. quelques  endroits,  des  points  d’irritation 
qui  s’étendent  peu -à -peu,  &  occafionntnt  une  j 
fuppuration  plus  o;i  moins  confidërable.  Ces 
abcès  fé  manifeflent  par  une  douleur  fixe  -,  quel-  ■ 
quefois  par  l’altération  de  la  Playe,  &  par  tous  : 
les  fymptômes  qui  annoncent  la  formation  du  pus. 
Heureux  le  malade,  fi  les  dépôts  font  à  la  portée 
des  remèdes  &  de  l’opération  1 

Il  arrive  fort  Couvent,  dans  le  traitement  des 
Playes  d’armesàfeu,  comme  dans  celui  des  autres 
Playes ,  qu’il  fe  développe  quelque  maladie,  dé¬ 
pendante  .d’nn  virus  particulier ,  ou  de  quelque 
difpofition  inhérente  à  la  conftitution  -,  cela  fe 
voit  fur-tour  chez  les  foldats  dont  le  genre  de  - 
.vie  &  la  mauvaife  nourriture  peuvent  être  caufe 
que  ce  développement  furvient  plus  fréquemment 
chez  eux  que  chez  les  autres. 

Une  Playe  d  arquebufe  fe  cicatrifè  quelquefois  \ 
avant  l’exfoliation  d’une  partie  d’os .  qui  a  été , 
altéré ,  ou  avant  l’extraélion  d’un  corps  étranger,  ■ 
refté.dans  la  Playe.  La  portion  d’os  altéré  ,  quand  ' 
elle,  eft  féparée ,  ou  le  corps  étranger  ,  occafion- 
*nent  ,  poifr  l’ordinair.e,  un  dépôt  qu’ii  faut  ouvrir 
pour  donner  iffue,  non  -  feulement  au  pus,  mais 
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encore  à  la  partie  d’os  exfoliée  ou  au  corps 
étranger.  On  d  h  ,  pont  V ordinaire  ,  parce  qu’on 
a  vu  des  bleffés-  porter  toute  leur  vie  ,  &  fans 
incommodité,  une  balle  refiée  dans  l'intetflicé 
de  quelque  partie,  ou  enclavée  dans  un  os. Les 
dépôts  dont  on  vient  de  parler  ne  furviennent 
qu’au  bout  dé  piufkurs  mois  ,  même  d’une 
as-.née.  ;  _ 

La  diarrhée  ,  l’épuifethenr  des  forces l’în- 
fomnie/  le  marafme  font  amant  c’accrdÈns.qt/on 
voit  naître  fréquemment  à  la  fuite  des  grandes 
Playes ,  comme  après  d’autres  maladies  de  tout 
genre  qui  ont  beaucoup  fatigué  le  fyfiême. 

Du  traitement  des  Playes  d'armes  à  feu. 

Après  cette  expédition  des  principaux  faits 
concernant  les  Playes  d’armes  à  feu ,  que  nous 
avons  extraire  de?  principes  de  Chirurgie  de  M.  là 
Faye ,  nous  paffons  à  ce  qui  regarde  leur  traite- 

Nous-obferverons  d’abord,  que  pendant  long- 
tems ,  on  a  cru  que  le  danger  des  Places  d’ar¬ 
mes  à  feu  ne  dépendoit  pas  feulement  de  la  ai- 
vifion  &  du  froiffemenr  des  'pârfieV  hléffées,, 
mais  auffide  ce  qu’elles  éroient,  juffqiî’à  un, certain 
-  point ,  vénimeufes.  D’aatres  trriaginoiént  que  les 
corps  chaffés  par  la  poudre  brûloient  les  parties 
qu’ils  frappokm,  &  its  regardoien.t  l’efearre qui 
ie  forme  dans  une  Playe  de  cette  nature  ,  comme 
le  produit  de  la  cautéfifatioii:  Mais  pcrfdnne 
n’ignoré  aujourd’hui  que  l’une  &  l’atitre  dè  ces 
opinions  eft  defiitüëe  de  fondement  :,  que  jes  parl- 
ties  bltfïees  ne  fouffrent  ni  de  l’effet  d  aucun  pôr- 
fon  ni  de  celui  de  la  chaleur ,  &  que  tous  les 
fymptômes  qui' femblent  appartenir  particuljèfé- 
rnënt  aux  Playes  dé  cette  nature  ,  réfuhent  prinj- 
cipalement  de  la  contulion  qui  y  eft  portée  aip 
plus  haut  degré.  V  , 

Indépendamment  ces  dangers  qui  peuvent  réfiiîter 
directement  de  la  folution  de  continuité  dansles 
parties  molles  ou  dures,'  les  fymprômés  qu’on  â^fe 
plus  à  redouter  à  la  fuite  des  Playes  d’arme-s  âfcii  font 
l’inflammation  ,  la  gangrène  ,  ou  une  fuppuratton 
qui ,  par  fon  abondance  ,  épuifp.  les  Forces. du 
malade.  Quelquefois  la  conrufion  eft  fi. violente 

&  fi  étendue  que  la  gangrènéj  qpi,  en  rëfpltefuTr- 
le  -  champ ,  peut  mettre  le  rpâlâde  .'dans  Je  'plus 
grand  danger  ;  mais,  pour  I  ordinaire  ,  ljiqfiapir 
mation  eft.  lé  fymptôme  le  plus  fëdôtua^le  ;  cap 
li  l’on  n’eft  pas  très -attentif  dès  Jes  cômm.en- 
cemens  ?  la  prévenir  &  à  la  modérer  ,T  elle  fe 
termine  fréquemment  par  la  gangrène,  ou  par 
des  fuppurations  abondâmes  ,  &  dont  le  foyer 
eft  très -étendu.  ■ 

Le  premier  objet  du  Chirurgien  fera  donc  de 
combattre  l’inflammâtidn  y’  &  comme  rien  n’a 
plus  direétement  cet  effet  que  de  diminuer  ;la 
:  tnaffe  du  fang  par  la  faignéé,  &  fur  -  tout  pax 
,  la  fkignée  locale  des  parties  affedées ,  on  ferj. 
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bien,  dans  tous  les  cas  ,  de  laifler  faigner  abon¬ 
damment  les  vaiffeaux  artériels  ou  véneux  qui 
ont  -été  bleffés  avant  de  les  lier.  Peut  -  être  même 
pourroit-oh  pofer  pour  maxime  générale  dans 
le  traitement  de  ces  fortes  de  Playes }  de  ne  ja¬ 
mais  s’inquiéter  de  l’hémorrhagie  qui  peut  avoir 
lieu,  à  moins  qu’elle  ne  vînt  de  quelque  gros 
tronc  d’artère.  Nombre  défaits  tendent  à  prouver 
l’utilité  ,  de  cette  hémorrhagie  ;  les  guérifons  les 
plus  étonnantes ,  après  des  Playes  d’armes  à  feu, 
ont  eu  lieu  chez  dés  foldats  qui  étoient  demeurés 
long  -  tems  fur  un  champ  de-batail!e  ,  &  avoient 
perdit  une  grande  quantité  de  fang.  Mais,  comme 
on  l’a  déjà  fait  obferver  ,  les  Playes  de  ce  genre 
ne  fourniffent  pas  -toujours  beaucoup  de  fang; 
en  pareil  cas  ,  le  Chirurgien  fe  hâtera  donc  de 
faigner  le  malade  ,  foit  en  lui  ouvrant  la  veine, 
foit  par  l’application  d’un  nombre  fuffifant  de 
fangfuès  fur  la  partie  bleffée.  En  général  ,  par 
cette  conduite  ,  on  empêche  l’inflammation  de 
s’élever  à  un  point  confidérahle  ;  mais  s’il  en  eft 
autrement',  &  fi  ,  malgré  ces  précautions,  les 
parties  viennent  a  s’enflammer  beaucoup  ,  on 
répétera;  les  mêmes  évacuations  ,  fui  vaut  l’exigence 
dés  cas. 

Après  avoir  fait  les  premières,  on  s’occupera 
ides  corps  étrangers  qui  peuvent  être  logés  dans 
l'a  Playe.  Lorfqu’on  a  liev  de  croire  qu’il  y  eft 
refté  une  balle  ou  une  pot  don  de  balle  ,  ou  quel- 
qu’autre  corps ,  il  faut  la  dilater  profondément , 
&  s’il  eft  poflihle,  par  une  large  incifion,  afin 
dé  favorifer  l’extraéiion  ou  la  fottiê deces  corps. 
Quand  une  halle  n’a  pas  eu  affez  dé  force  pour 
jraverfer  entièrement  la  partie,  fi  l’on  apperçoît 
quelle  s’eft  arrêtée  à  une  diftance  peu  éloignée 
du  côté  oppofé  à  celui  par  lequel  elle  eft  entrée , 
on  fera  une  contr’ouyerture  pour  la  tirer  ;  cette 
inéthode  fera ,  dans  bien  des  cas  ,  non -feule¬ 
ment  la  plus  fùre  &  la  plus  commode  pour  y 
réûffir  ,  mais  elle  fera  généralement  aufti  la  moins 
douloureufe,  Lorfque  la  Playe  a  peu  de  pro¬ 
fondeur  j  au  lieu  de  faire  une.  ^mple  contr’au- 
verture ,  on  Tincifera  dans  toute  fa  longueur, 
’jufqu'à  l’endroit  par  où  ia  baile  auroif  dû  fortir, 
précaution  avantageufe ,  même  lorfque  la  balle 
n’y  eft  pas  reftée  ;  car  Iprfqu’elle  a  traverfé  tout - 
à  -  fait  les  parties ,  fi  lés  deux  ouvertures  ne  font 
pas  éloignées  l’une  de  l’autre,  il  vaudra  toujours 
mieux  les  réunir  par  une  incifion ,  fi  cela  peut 
fe  faire  fans  blefler  aucune  partie  importante^; 
de  cette  manière, on  débârrafferà  plus  certainement 
la  Playe  de  tout  corps  étranger,  on  procurera 
un  dégorgement  plus  complet  des  vaiffeauxde  la 
la  partie  affeéiée ,  &  l’on  préviendra  plus  fore  - 
ipent  la  formation  des  accidens  çoûfécunfsi 

Après  avoir  fait  les  dilatations  &  lès  ouver¬ 
tures  néceffaires  ,  on  extraira  les  corps  étrangers. - 
Il  eft  aifé  d’ôter  les  caillots  dé  fang  qui  peuvent 
*tre  reliés  dans  i’intèrftice  des  parties ,  &  ies  ef- 
.^aijles  gui  font  entièrement  féparées.  Quant  à  celles 
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qui  tiennent  encore  aux  chairs ,  fi  elles  ne  font 
pas  confldérables ,  il  faut  les  féparer  avec  le  bis¬ 
touri  ;  fi  elles  font  greffes  &  dans  le  voifinage 
de  quelques  vaifleaux  importans ,  on  les  remet 
en  leur  place  ,  de  manière  qu  elles  ne  puiffent 
plus  piquer  ies  chairs  ni  les  parties  nerveufes, 
tendineufes  ,  &c.  Quelquefois  elles  fe  réunifient 
aux  os  dont  elles  ont  été  féparées  ;  fi  elles  né  le 
réunifient  pas,  la  fuppuration  les  détache,  après 
quoi  on  les  tire  facilement. 

Lorfqu’une  balle  feule,  ou  avec  d’autres  corps 
étrangers  qu’elle  a  entraînés ,  n’eft  point  enclavée 
dans  un  os,  ni  entre  deux  os  ;  lorfqu’elle  n’a  pas 
changé  de  direction  dans  fon  mouvement ,  & 
fur-tout  lorfquelie  n’eft  pas  logée  profondément, 
il  eft  aifé  »  pour  l’ordinaire  ,  de  l'extraire ,  ainfi 
que  les  autres  cOrps  étrangers,  avec  les  doigts, 
ou  avec  les  pinces.  Mais  lorfqu’elle  s’eft  enclavée 
dans  les  os,  ou  qu’elle  s’eft  cantonnée  dans  quel¬ 
que  partie  membraneufe  ,  ou  derrière  un  tendon, 
ou  dans  quelque  vifcére,  &  fur  -  tout  lorfqu’elfe 
a  pénétré  à  une  certaine  profondeur  ,  il  eft  ,  en 
général",  aflêz  ,  difficile  de  la  découvrir.  Mais, 
pour  l'ordinaire ,  elle  ne  tarde  pas  à  caufer  des 
accidens  qui  avertirent  de  fon  féjour ,  &  obli-, 
gent  de  nouvelles  recherches. 

Lorfqu’une  bâtie  eft  enclavée  dans  un  os  on 
entre  deux  as ,  on  tâche  de  la  tirer  avec  les  pinces. 
Lorfqu’on  ne  peut  pas  y  rébffir  de  cette  ma¬ 
nière  ,  &  fi  l’os  eft  plat,  il  faut  fefervir  du  trépan 
&  appliquer  Une  couronne  dont  le  diamètre  foit 
plus  large  que  celui  de  ia  balle,  afin  de  feier 
l’os  tout  autour,  &  d’en  ôter  la  portion  dans 
laquelle  la  balle  eft  enclavée.  Quelquefois,  pour 
retirer  une  balle ,  logée  entre  deux  os  ,  on  eft 
obligé  de  faire  une  contr’ouvertttre  vers  l’endroit 
par  lequel  elle  eft  entrée.  On  recommande  de 
débrider  le  ligament  intéroffeux  ,  dans  les  cas  oft 
une  balle  eft  enclavée  entre  deux  os ,  afin  de 
prévenir  les  accidens  qu’on  a  lieu  de  craindre 
lorfqu’ii  a  été  déchiré  ou  contus.  Quand  on  dé¬ 
couvre  qu’une  balle  eft  derrière  un  tendon ,  il 
ne  faut  pas,  lorfqù’il  eft  altéré,  liéfiter  de  le 
couper ,  afin  de  parer  aux  accidens  qui  peuvent 
être  la  conséquence  de  fa  bleffure. 

Les  corps  étrangers  font  quelquefois  fi  cachés 
qu’ils  éi  happent  aux  recherches  les  plus  exaéles. 
On  eft  obligé  alors  d’en  remettre  l’extraéHon  à 
un  autre  tems ,  ou  de  ies  abandonner  à  la  Nature 
qui  ,  aidée  des  fecours  dè  l’Art ,  les  fait  fortir 
quelquefois  avec  la  fuppuration  delà  Playe,  ou 
par  le  moyen  d’un  abcès  qui  fe  forme  dans  le  lieu 
où  ils  font  arrêtés.  Il  ne  faut  pas  même  pouffèr 
trop  loin  les  recherches  ,  parce  qu’elles  peuvent 
être  dangereufes  par  la  fatigue  qu’elles  caufent 
aux  parties  bleffées.  De  nombreufes  obfervatiofls 
ont  fait  voir  qu’il  y  avoit,  en  général  ,  moins 
de  danger  à  laifler  une  balle  au  fond  d’une  Ptaye^ 
qu’à  ufer  de  trop  de  force  pour  la  retirer.  S’il 
y  a  une  exception  à  cette  règle ,  elle  eft  pour 
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les  t  n ..  .  v èsi ■  dans  les  05  qui  occasionnent 
prcfqne  toujours  des  accidens ,  &  rendent  la 
guérifon beaucoup  pins  .difficile  .iorfqu’on  a  né¬ 
gligé  de  les  extraire  ,  ou  qu’on  n’a  pas  pu  y 
réuffir. 

On  a  imaginé,  pour  en  faciliter  l’extraélion, 
différens  înftrumens  ,  fous  le  nom  de  tire-balles, 
mais  avec  fi  peu  de  fuccès  que  toutes  ces  inven¬ 
tions  ont  été  mifes  de  côté,  &  que  la  pincette 
eft  à  -  peu -près  le  feiil  moyen  dont  on  fa  fie 
ufage ,  lorfque  les  doigts,  ne  fuffiftnt  pas  pour 
débarrafler  la  Playe  des  corps  étrangers ,  après 
qu’on  a  fait  les  dilatations  néçeffaires  &  prati¬ 
cables.  Voyez  Tire  -  Balles. 

Après  avoir  pris  les  différentes  précautions 
dont  nous  venons  de  parler,  on  couvrira  la  Playe 
d'un  plumaceau  enduit  de  cérat  ,  &  d’un  ca- 
taplafme  émollient;  ce  parlement  eft  ,  à  tous 
égards  ,  préférable  aux  applications  chaudes  & 
irritantes  que  l’on  n’eft  encore  que  trop  dans  l’u- 
fage  d’employer,  &  dont  on  a  fur-  tout  abufé 
dans  les  cas  de  Playes  d’armes  à  feu.  L’irritation 
&  la  douleur  qui  accompagnent  généralement  ces 
fortes  de  blefiufes  indiquoient  la  néceffité  d’un 
panfetnenr  plus- doux.  Dans  cette  intention  ,  & 
lorfque  les  topiques  que  nous  venons  d’indiquer 
ne  fuffifent  pas,  l’on  fait  ufage  avec  fuccès  des 
préparations  de  plomb  ,  foit  fous  la  forme  de 
cérats ,  foit  en  faifant  les  carapiafmes  avec  l’eau 
de  Goulard.  On  fera  bien,  après  le  premier  pan- 
fement ,  de  donner  au  blefîé  une  dofe  d’opium 
propre  à  le  calmer,  &  de  le  placer  dans  la  po- 
fitiqn  la  plus  convenable  pour  qu’il  puiffe  prendre 
du  Vepos- 

Ce  que  le  Chirurgien  doit  avoir  le  plus  par¬ 
ticulièrement  à  cœur  dans  le  faitementde  toute 
efpèce  de  Playe  contufe  ,  c’eft  d’amener  une 
bonne fuppuration  ;  car,  jufqu’à  ce  qu’on.ia  voie 
paroître,  on  a  toujours  lieu  de  craindre  la  for¬ 
mation  de  la  gangrène.  L’application  fréquem¬ 
ment  renouvelée  de  cataplal'mesémolliens  très - 
chauds ,  eft  le  plus  fur  moyen  d’accJiérer  cette 
favoiable  apparence  ,  &  l’on  ne  doit  pas  en  aban¬ 
donner  l’ufage  jufqu’à  ce  que  l’enflure  &  la  ten- 
fion  des  parties  foient  difîîpées. 

On  s’eft  toujours  beaucoup  occupé  de  l’efcarre 
qui  recouvre  ,  pour  l’ordinaire  ,  les  Playes  dont 
nous  parlons,  mais  qui  'n’eft  pas  toujours  auffi 
confidérable  qu’on  pourroit  l’imaginer  ,  d’après 
l’importafice  que  mettent  les  Auteurs  à  la  partie 
du  traitement  qui  la  concerne ,  &  aux  moyens 
qu’ils  recommandent  pour  en  hâter  la  fuppura- 
tion.  Cependant  cette  efearre  ,  produite  par  la 
contufion,  fe  réduit  fouvent  à  peu  de  chofe  ; 
dans  bien  des  cas  même  elle  difparoît ,  &  fe  fond 
dans  la  matière  féreufe  que  fournit  la  Playe  au 
premier  ou  au  fécond  panfemeot  ;  elle  ne  mérite 
pas  par  conféquent  çu’on  s’en  occupe  beaucoup 
en  pareil  cas ,  &  lorsqu’elle  eft  plus  forte  &  plus 
profonde,  onia  voit,  pour  l’ordinaire,  fe  fé- 
Çhirurgie.  Tome  II,  Vqrtie. 
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parer,  de  manière  à  fe  détacher  aifément,  auffi-tôt 
que  la  fuppuration  eft  bien  établie. 

Les  cataplafmes  émolliens  font,ainfi  que  nous 
venons  de  le  dire,  le  meilleur  de  tous  les  topiques 
qu’on  puiffe  employer  dans  les  Playes  récentes 
d’armes  à  feu;  il  eft  bon  cependant  d’obferver 
-que,  lôrfqu’on  en  a  obtenu  les  effets  dont  nous 
venons  de  parler  :  favoir,  la  ceffation  du  gon¬ 
flement  &  une  bonne  fuppuration  ,  il  ne  faut  pas 
infifter  davantage  fur  leur  ufage  ;  car,  en  le  pro¬ 
longeant  trop  long  -  rems  ,  on  court  rifque  de 
relâcher  trop  les  parties,-  de  .  les  rendre  molles 
&  fpongieufes,  &  de  déterminer  un  écoulement 
beaucoup  trop  abondant  de  matière  purulente  , 
accidens  qui  jettent  quelquefois  le  malade  dans 
un  danger  plus  grand  que  celui  qui  pouvoir  ré- 
fulter  d’aucune  autre  cir  confiance  de  fon  état, 
&  qui  font  d’autant  plus  fâcheux  qu’on  vient  dif¬ 
ficilement  à  bout  de  les  arrêter.  Mais  fi  1  abus 
des  topiques  reiâchans  peut  donner  lieu  à  une 
fuppuration  exceffive  ,  celle,-  ci  peut  auffi  être 
la  conféquence  d’une  inflammation  trop  violente 
qui  s’eft  étendue  au  loin,  &  a  caufé  des  épan- 
chemens  &  des  abcès  en  différens  endroits  :  des 
environs.  Or  nous  ne  faurions  trop  l’inculquer 
&  le  répéter ,  ce  n’eft  que  par  d’abondantes  fai- 
gnées  ,  faites  de  très  •  bonne-heure  ,  qu’on  pourra 
le  mettre  fûrement  à  L’abri  de  fymptômes  auffi 
fâcheux. 

Quelle  qu’ait  été  la  caufe  d’une  fuppuration 
trop  abondante  , .  la  méthode  à  fuivre  pour  y 
porter  remède  fera  toujours  la  même.  Il  faut  ou¬ 
vrir  les  dépô  s  qui  peuvent  s’être  formés  (Voyez 
Abcès  ),  &  placer  la  partie  malade  dans  la  po- 
fition  la  plus  propre  à  favorifer  l’écoulement  du 
pus;  il  faut  foutenir  les  forces  du  bleffé  par  un 
régime  doux  &  noutriffant  ,  &  par  l’ufage  du 
kinkina.  On  a  fréquemment  obfervé  les  plus  heu¬ 
reux  effets  de  ce  remède  dans  ces  cas  de  Playe, 
où  les  fymptômes  inflammatoires  étant  à- peu  - 
près  entièrement  diffipés ,  le  malade  fe  trouve 
affoibli  &  épuifé  par  une  fuppuration  trop  abon¬ 
dante  ;  mais ,  pour  en  tirer  tout  l’avantage  pof- 
iible,  il  faut  l'adminiftrer  en  grandes  dotes.  On 
emploie  auffi  avec  fuccès,  en  pareil  cas,  l’efprir- 
de-  vitriol. 

Il  arrive  quelquefois  que  ces  moyens  ne réuf- 
fiffent  point,  &  que,  malgré  tous  les  feconrs  , 
la  fuppuration  continue  de  plus  en  plus  abon¬ 
dante.  Il  n’éft  pas  rare,  en  pareil  cas ,  qu’il  y  ait 
quelque  efquille  d’os  ou  quelque  corps  étranger 
logé  dans  la  Piaye,  qui  a  échappé  aux  premières 
recherches,  &  qui ,  irritant  continuellement  les 
parties  où  il  eft  renfermé,  occafionne  cet  écou- 
lém:nt  de  fluides  qu’il  s’agit  de  fupprimer.  On 
examinera  donc  de  nouveau  la  Playe ,  &  fi  l’on 
y  découvre  quelqu’efquille  ou  quelqu’autre  corps 
étranger,  on  les  extraira  fur  -  le  -  champ.  Les 
morceaux  de  toile  ou  d’étoffe  qui  peuvent  être 
entrés  dans  la  Playe  font  plus  difficiles  à  dé- 
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c  ouvrir  que  d’autres  corps  ,,  parce  qu’ils  n’ofFrent  ' 
pas  affez  de  réfiftance  à  la  fonde*  Lorfqù’on  foup- 
çonne  la  préfence  de  quelque  chofe  de  femblable, 
il  faut ,  fi  la  natnre  de  la  Playe  le  permet,  paffêr 
un  féton  le  long  du  trajet  de  la  balle,  c’eft  le 
meilleur  moyen  d’entraîner  tout  ce  qui  peut  s’y 
trouver  d’étranger. 

Nous  avons  recommandé  l’opium  comme  un 
excellent  remède  dans  les  premiers  périodes  des 
"Play es  d’armes  à  feu  ,  il  eftauffi  quelquefois  très- 
utile  pour  diminuer  leur  fuppuration  exceflive  , 
par  la  propriété  qu’il  a,  par-deffüs  tout  autre 
médicament  ,  de  diminuer  l’irritation  ,  quelle 
qu’en  foit  la  caufe.  Il  ne  faut  pas,  par  conféquent, 
en  négliger  l’ufage ,  toutes  les  fois  que  l’excès 
de  la  fuppuration  paroît  tenir  à  la  préfence  de 
quelque  caufe  irritante,  fur  -  tout  lorfqu’elle eft 
accompagnée  de  beaucoup  de  douleur  dans  la 
partie  affeélée.  • 

Il  n’efi  pas  ordinaire  de  voir  une  hémorrha¬ 
gie  confidéiable,  immédiatement  à  la  fuite  d’un 
coup  d’arme  à  feu ,  ruais  on  voit  plus  fouvent 
cet  accident  fe  tnanifefler  quelque  tems  après, 
ordinairement  au  bout  de  fept  à  huit  jours  ;  il 
eft  occafionnfr-alors  par  la  chute  de  l’éfcarre  pro¬ 
duite  par  la  çomufion  ,  tcrfque  quelque  vaif- 
feau  artériel  d’un  certain  diamètre  s’y  trouve 
enveloppé.  Le  Praticien,  à  cette  époque,  doit 
fe  tenir  extrêmement  fur  fes  gardes  ;  fur  -  tout 
lorfqu’il  a  lieu  de  croire  qu’il  y  a  quelques  gros 
vaiffeaux  dans  le  voifinage  de  la  Playe,  ou  lorf- 
que  celle-ci  a  beaucoup  d’étendue.  Souvent 
cette  hémorrhagie  tft  précédée  par  beaucoup  de 
chaleur  &  par  une  douleur  pulfative  dans  les 
parties  affeâëes;  & ,  en  pareil  Cas,  on  peut  là 
prévenir  plus  ou  moins  compléta  nient  par  des 
laignées  générales  &  locales.  Mais  lorfqu’elle  fe 
déclare  avec  une  certaine  abondance,  on  doit, 
inceffamtnent  chercher  à  faire  la  ligature  des 
y aifleaux;  ouverts.  Et  comme  dans  bien  des  cas 
elle  peut  être  fi  violente,  &  fi  foudaine,  qu’on 
-n’ait  pas  même  le  tems  d’aller  chercher  du  fe- 
Cours,  il  fera  de  la  prudence,  toutes  les  fois 
qu’on  pourra  ufer  de  ce  moyen  ,  de  pofer  fur  la 
partie  un  toarniquefprêt  à  être  ferré;  ou  fi  cela  ne  fe 
peut  pas,  il  faut  faire  tenir  toujours  auprès  du  bleffé 
un  aide  entendu  qui  puiffe  le  fecourir  à  propos. 

Nous  n’avons  rien  dit  jufqu’ici  de  la-  méthode 
de  fcarifier  •  les  Playes  d'armes  à  féu,  méthode 
généralement  recommandée  par  tous  les  Auteur  s 
qui  ont  écrit  fur  ce  fu jet,  &  qui,  jufqu’à  ces 
derniers  tems,  a  été  prefqu’univerfeDement  ad- 
tnife.  Le  but  de  ces  fcarifications  était  d'accé¬ 
lérer  la  féparation  des  efca  rr  es,  &  d’abréger  ainfi 
la  cure.  Cependant  lés  Chirurgiens  modernes  ont 
reconnu  que  ccrte  pratique  repofoit  fur  une  opi¬ 
nion  erronée,  èc  qre  loin  d’être  2 vantageufes ,  les 
fcarifications  faifoient  le  plus  fouvent  du  mal  , 
augmentant  la  douleur  &  l’inflammation  &  don¬ 
nant  plus  d’étendue  à  la  Playe,  fans  la  mettre. 
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davantage  à  l’abri  des  accïdens  qui  peuvent  en- 
être  la  conféquence. 

On  a- même  beaucoup  abufé  de  la  méthode  ÿ 
fouvent  utile,  de  dilater  ces  fortes  de  Playes 
par  de  profondes  incitions,  iorfqu’une  balle  n’a 
pas  fait  un  long  trajet, &lorfque  la  nature  des  par¬ 
ties  qu’elle  a  naverfées  ne  s’oppôfe  pas  à  cette 
opération;  il  eft  toujours  à  propos  de  les  inci- 
fer  d’un  bout  du  linus  jufqu’à  l’autre,  ainfi  que 
nous  l’avons  déjà  recommandé.  Mais  on  ne  voit 
pas  quel  avantage  peut  réfuîter  de  la  finiple  di¬ 
latation  de  l’orifice  extérieur  d’une  Playe  étroite 
&  profonde,  telle  que  celle  qui  eft  faite  par  une 
balle  de  fufii  ou  de  piftolet;  on  ne  fournir  par¬ 
la  aucun  moyen  de  dégorgement  aux  vaiffeaux 
àffeélés ,  on  ne  facilite  point  l’écoulement  du  pus, 
&  l’on  augmente  plutôt  l’irritation  inflammatoire,  . 
en  donnant  davantage  de  furfsce  ,  à  la  Playe. 

,  Dans  les  cas  où  la  fituation  de  la  Playe,  ou  fa 
trop  grande  étendue  ,  ne  permettent  pas  dé  l’ou¬ 
vrir  d’un  bout  à  l’autre,  comme  lorfqu’une  balle 
a  percé  la  cuiffe,  on  y  paffera  un  féton  qui  fup- 
pléera'  mieux  ,  que  toute  autre  chofe ,  à  l’eflèt 
qu’on  attendait  de  l’incifion  ;  mais  peut-être 
vaut-il  mieux  attendre ,  pour  le  faire ,  que  le 
premier  période  inflammatoire  foit  paffé,  de  peur 
d’occafionner,  à  cette  époque,  trop  de  douleur 
&  d’irritation.  Si  la  direélion  &  la  fituation  de 
la  Playe  font  telles  qu’on  ne  puiffe  pas  faire 
nfage  du  féton,  après  avoir  combattu  les  fyrnp- 
tômes  inflammatoires  par  les  moyens  convenables, 
&  avoir  amené  une  bonne  fuppuration,  on  fe, 
conduira  fuivant  les  règles  que  nous  avons  éta¬ 
blies  en  parlant1  des  Playes  faites  par  des  inflru- 
mcns  pointas, 

Uq  grand  fracas  d’os,  tin  déchirement  confi- 
dérable  de. parties  aponeurotiques  ou  ttndinenfcs, 
la  violence  de  la  commotion  &  la  mauvaife  dif- 
pofition  du  bleffé  occafionnent  fouvent  la  mor¬ 
tification  des  parties  affeélées.  L’augmentation  du 
gonflement ,  de  I3  tendon  ,  de  l'inflammation,  de 
la  douleur,  de  la  fièvre  &  des  autres  accidens 
;  annonce  qu’elle  eft  prochaine;  &  l’on  ne  doit 
;  rien  négliger  pour  la  prévenir,  ou  pour  en  ar¬ 
rêter  les  progrès.  Voye^  Gangrène.  Nous  ne 
répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  daRS 
cet  article  fur  le  traitement  néceffaire  en  pareil¬ 
les  circonflanees -,  nous  obferverons  feulement 
que  la  gangrène  la  plus .  à  redouter  dans 
les  Playes  d’armes  à  feu  ,  eft  celle  qui  fur- 
i  vient  en  conféquence  de  l’inflammation ,  & 
que  le  plus  sûr  moyen  de  la  prévenir,  di  de 
fuivre.  avec  exactitude  le  traitement  que  nous 
;  avons  recommandé  pour  le  période  inflamma— 

;  toire.  11  n’empêchera  pas  que  les  parties  qui  ont 
été  extrêmement  froiffées  &  contufes  par  le  coup 
,  de  feu  ,  ne  tombent  dans  un  état  de  mortifica¬ 
tion  complette  ;' mais  cette  efpèce  de  gangrène 
;  efl  peu  à  redouter,  parce  qu’dis  efi  générale? 
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ment  circonfcrite  ,  &  fans  aucune  tendance  à  s’é. 
tendre. 

Comme  dans  bien  des  circonftances,  le  kinki¬ 
na  eft  un  excellent  remède  contre  la  gangrène, 
on  en  a  fait  ufage  dans  tous  les  cas  de  Piayes 
d’armes  à  feu,  où  l’on,  a  cfu  qu’elle  tendoît  à 
fe  manifefter,  mais  fouvent  on  l’a  fait  mal-à- 
propos.  On  peut  toujours  donner  le  kinkina- 
dans  un  cas  de  gangrène,  à  unfujet  foible  & 
épuifé ;  &,  rarement  alors,  Temployera- 1 -on 
fans  fuccès.  Mais ;  il  n’eft  pas  ordinaire  de  voir 
des  Piayes  d’arme5"a  feu  ailleurs  que  chez  des 
hommes  robuftes  &  pléthoriques';  ni  par  confé- 
quent  que  les  fymptômes  de  gangrène  qui  fur- 
viêiïhent  de  bonne-heure  en  ccusféquence  de  ces 
Piayes ,  foyent  de  nature  à  exiger  des  remèdes 
toniques  d’aucune  efpèce;  néanmoins  lorfqu’il  ne 
relie  plus  ni  inflammation,  ni  pléthore,  fi  la 
gangrène  a  la  moindre  difpofition  à  s’étendre ,  il 
faut  donner  le  kinkina  hardiment  &  à  hautes 
dofes. 

Lorfqu’un  membre  a  été  tellement  fracaffé  par 
un  coup  de  feu  qu’on  n’ait  pas  lieu  de  fe  flat¬ 
ter  de  pouvoir  le  conferver ,  le  Chirurgien ,  au 
lieu  de  perdre  du  tems  &  d’expofer  fon  malade 
à  perdre  la  vie  par  le  développement  des  divers  ! 
fymptômes  que  nous  avons  énumérés ,  doit  fa- 
voir  fe  déterminer  à  propos  à  en  faire  l’ampu¬ 
tation.  On  a  dit,  avec  beaucoup  de  raifon  fans 
doute ,  qu’il  ne  falloir  pas  recourir  à  cette  opé¬ 
ration  trop  légèrement;  8c  que,  fouvent  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  on  avoit  coupé  des  mem¬ 
bres  qu’on  auroit  pu  facilement  fauver  par  un 
traitement  méthodique,  Un  Chirurgien  du  Roi 
de  Pruffe  ,  M.  Biîgner,  a  même  publié,  il  y  a 
une  trentaine  d’années,  un  ouvrage  qui  a  eu 
beaucoup  de  célébrité,  où  il  a  cherché  à  prou¬ 
ver  que  l’amputation  n’étoit  prefque  jamais  né- 
cefiaire,  &  qu'on  ne  doit  l’entreprendre  pour 
aucune  efpèce  de  léfion  caufée.  par  une  arme  à 
feu.  Le  public  fans  doute  a  beaucoup  d’obliga¬ 
tions  à  M.  Bilgner  pour  avoir,  plus  que  per- 
fonne  peut  -  être ,  contribué  à  empêcher  l’abus 
des  amputations  trop  fréquentes;  mais  il  paroît 
auffi  que  le  zèle  qui  i’animoit  l’a  porté  trop  loin, 
&,  qu’en  fuivant  fon  principe  à  la  lettre,  on 
expoferoit  un  grand  nombre  d'individus  à  des 
fouffrances  &  à  des  dangers  qu’on  peut  leur 
épargner  ,  en  fuivant  une  pratique  différente. 
Ainfi,  lorfque  la  fubftance  mufculaire  d’un  mem-  j 
bre  a  été,  pour  la  plus  grande  partie,  violem¬ 
ment  comufe  &  déchirée,  lorfque  quelque  join¬ 
ture  a  été  brifée  ou  même  lorfqn’un  os  a  été 
fracalTé  dans  une  grande  partie  de  fon  étendue, 
il  vaut  mieux  recourir  fur-le-champ  à  l’ampu¬ 
tation  avant  que  l’inflammation  fe  foit  établie, 
Voyei  ce  que  nous  ayons  dit  là-deffus  à  l'arti¬ 
cle  Amputation. 

PÉRINÉE.  Hernieau  Périnée,  Voyei Hernie. 

PÉRINÉE,  fiftule  au  Périnée,  Nom  par  lequel 
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f  on  dêligne  utl  ulcère  finueux  de  cette  partie, 

!  communiquant  le  plus  fouvent  avec  l’ulcére,  & 

!  quelquefois  avec  le  corps  viême  de  la  veffie.  Ôn 
étend  ce  nom  aux  ulcères  de  la  même  nature 
qui  s’ouvrent  dans  le  fcrômm  ,  ou  en  quelque 
partie  des  tégumens ,  le  long  de  la  verge. 

Le  nom  de  fiftule  devroit  proprement  être  ré- 
fervé  à  cette  efpèce  d’ulcère  finueux ,  dont  les 
bords  font  devenus  durs  &  calleux  ;  mais  on  eft 
dans  l’nfage  de  l’appliquer  à  toute  efpèce  d’ulcère 
profond,  dont  le  pus  fort  par  une  ou  plufieurs 
■  ouvertures  étroites  des  tégumens.  Auffi  le  donne, 
t-on  à  des  maladies  en  apparence  bien  différentes. 
Quelquefois  ce  n’eft  quune  ouverture  en  quelque 
endroit  du  Périnée  ou  de  la  verge,  d’où  fort  ut* 
peu  de  pus  mêlé  d’urine  ,  fans  aucune  inflamma¬ 
tion  ni  dureté  des  parties  voifînes.  D’au  très  fois  il 
y  a  plufieurs  ouvertures  qui  communiquent  avec 
'l’urètre  &  par  où  l’urine  fort  en  totalité  ,  ou  du 
moins  en  grande  partie ,  &  l’on  apperçoit  que 
les  environs  font  dans'  un  état  de  maladie  plus  ou 
moins  marqué.  Dans  quelques  cas  on  les  trouve 
Amplement  durs  &  calleux ,  fans  beaucoup  de 
gonflement;  dans  d’autres  ,  outre  la  dureté,  ou 
découvre  une  enflure  &  une  inflammation  con- 
fidèrabîes,  accompagnées  debeaucoupde douleurs. 
Quelquefois  le  gonflement  &  la  dureté  fontlimités 
à  un  petit  efpace;  mais  pour  l’ordinaire,  &  fur-tout' 
lorfque  la  maladie  a  duré  long-tem.s ,  ils  en  oc¬ 
cupent  davantage  &  s’étendent  depuis  Tamis  jufi- 
qu’au  fcrotum.  Le  fcrotum  même  ,  &  la  partie 
antérieure  de  là  verge,  participent  fouvent  à  cet 
état,  &  fi  malheurèufcnient  Turine  pénètre  dans  le 
tiffu  cellulaire’de  ces  parties,  elle  occafionne  le* 
aceidens  les  plus  fâcheux. 

En  traitant  de  cette  maladie  il  faut  commencer 
par  en  diftinguer  les  caufes.  En  voici  les  prin¬ 
cipales. 

i.®  Les  Piayes  &  les  autres  affections  de  ces 
parties  occafionnées  par  des  caufes  extérieures. 

Dans  l’ancienne  méthode  de  tailler  par  le  grand 
appareil  (  Voyt\  Taille  )  ,  les  parties  où  fe 
faifoit  l’ouverture  étoient  tellement  contufes  <& 
déchirées ,  que  Ton  voyoit  rarement  la  plaie  fe 
cicatrifer  fans  accident  ,  &  particulièrement  fans 
occafionner  quelque  fiftule' au  Périsse  ;  il  eft 
trèt-rare  aujourd’hui  de  rien  obfervcr  de  fem- 
blable  après  cette  opération ,  à  moins  que  Turine 
trouvant  quelque  obftacle  à  fon  libre  paffage  par 
l’urètre  ,  ne  continue  à  couler  par  la  plaie  ,  juf- 
qu’à  ce  que  les  bords  de  celle-ci  foient  devenus 
calleux.  Quelquefois  cette  maladie  s’établit  en 
eonféquence  d’incifions  faites  au  canal  pour  en 
extraire  des  pierres  qui  s’y  étoient  engorgées. 

a,°Ün  abcès  formé  dans  le  voifinage  de  l’urètre, 
donne  lieu  fréquemment  à  une  érofion  de  fes 
parois ,  &  par  conféquent  à  la  formation  d’un 
ulcère  flftulcux  où  Turine  paffeavec  le  pus.  Cet  ta 
variété  de  la  maladie  eft  affcz  fouvent  la  con- 
Céqueace  d’une  gonorrhée  virulente  ;  car ,  lorf? 
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que  l'inflammation  s’étend  le  long  du  Périnée 
vers  i’anus  ,  fi  l’on  ne  parvient  promptement  à  la 
diffiper  par  la  faignée  &  par  d’autres  moyens  in¬ 
diqués  ,  elle  efi  très-fujctte  à  fe  terminer  par  lup- 
puration.  Foyer  Gonorrée. 

Les  abcès  qui  fe  forment  dans  les  parties  molles 
autour  de  l’anus ,  donnent  anfli  lieu  quelquefois 
à  la  fifttjle  au  Périnée  ,  lorfque  l’inflammation 
s’étend  jufqu’au  tiffu  cellulaire  qui  environne  i’u- 
rètre  ,  &  qu’il  fe  forme  une  nouvelle  fuppura- 
tion  dans  cette  partie. 

3.0  Les  différentes  caufes  qui  mettent  obfiacle 
au  libre  partage  de  l’urine  le  long  de  l’urètre 
(  Voye\  Rétention  d’urine  ) ,  peuvent  éga¬ 
lement  donner  lieu  à  tette  maladie  ,  par  l’inflam¬ 
mation  qui's’établit  fout  enr  dans  ce  canal ,  auprès 
de  l’obftacle.  Cene  caufe  eft  même  la  plus  fré- 
'  oriente  de  toutes  celles  dont  nous  avons  fait  men¬ 
tion. 

Le  Chirurgien  appelié  à  traiter  un  cas  de 
cette  efpèce,  doit  mettre  toute  fon  attention  à  bien 
réconnoître  quelle  en  eft  l'origine.  Il  s’attachera 
particulièrement  à  diftingner,  fi  le  mal  efi  venu 
à  la  fuite  d’une  obftruélion  de  l’urètre, :OU.-s’il 
'eft  l'effet  d’une  eanfe  extérieure  oh  accidentelle  ; 
car  le  traitement  doit  être  très  -  différent  dans 
'ces  deux  cas.  Lorfque  l’ouverture  du  canal  a  été 
occafionnée  par  une  obftruélion  dans  quelqu’une 
de  fes  parties  ,  on  ne  fera  aucun  pas  vers  ià  gué- 
rifon  ,  en  employant  des  remèdes  généraux,  ©u 
en  faifant  des  applications  extérieures  \  mais  on 
attaquera  le  mal  par  la  racine,  en  rérabliffanr 
le  diamètre  uniforme- ;du  canal  au  moyen  des 
bougies.  Et  j  au  contraire  ,  les' bougies  feront 
plus  de  mal  que  de  bien,  fi  ion  en  fait  ufage  dans 
toute  autre  efpèce  de  cas. 

Il  importe  auffi  que  le  Chirurgien  fâche  dif¬ 
tingner  les  affeélions  purement  locales  de  celles 
qnitienrient  à  l’état  général  du  fyftême.  Car  quel¬ 
que  bien  entendus  que  foient  les  foins  qu’il  pourra 
donner  au  traitement  local  de  l’ulcère ,  fi  le  ma¬ 
lade  a  quelque  difpofitionfcorbutique,  vénérienne 
ou  fcropnuleufe ,  on  parviendra  diflicilement  à 
le  guérir  fans  combattre,  par  des  moyens  con¬ 
venables  ,  cette  maladie  du  fyftême. 

Nous  fuppoferons  d’abord  que  le  mal  eft  tont- 
à  -  fait  local ,  on  que  l’on  a  déjàfufEfantmeot 
combattu  l’affeéliori  qui  pourroit  l’entretenir  j 
nous  fuppofons  encore  qu’il  dépend  originaire¬ 
ment  d’une  obftruclion  de  l’urètre.  Nuis  n’entre¬ 
rons  pas  ici  dans  le  détail  du  traitement  nécef- 
faire,  en  pareilles  circonfiances,  renvoyant  pour 
cela  aux  articles  Bougie  &  Rétention  d’u-, 
îune. 

Lorfque.  le  principe  du  mal  efi  détruit  , 
que  l’on  a  rétabli' la  parfaite  liberté  du  canal  ; 
fi  l  uicère  fifluleuA  ne  fe  cicatrife  pas  bien-tôt 
de  lui  -  même,  cela  tienr  ordinairement  à  ce  que 
les  bordTfetit  durs  &  calleux,  &  l’on  procéder?, 
pour  le  guérir-,  de  la  manière  que  nous  avons 
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expofée  à  l’article  Fistule.  On  place,  pouf 
cet  effet ,  le  malade  fur  une  table  dans  la  même 
pofture  à  -  peu  -  près  que  pour  l’opération  de  la 
taille;  on  parte  une  fonde  dans  l’urètre  jufqu’au- 
delà  du  fiège  de  l’ulcère;  &  on  la  fait  tenir  ferme 
par  un  aide.  Le  Chiiurgien  alors  introduit  un 
flilet  par  l’ouverture  extérieure  jufqu’au  fond  de 
la  cavité ,  &  s’en  fert  comme  de  conduétaur  pour 
ouvrir  le  fipus  dans  toute  fa  longueur.  S  il  y  a 
plufieurs  finus  ,  il  les  ouvre  de  même.  Si  les  bords 
de  l'ulcère  font  extrêmement  durs  &calleux,il 
en  retranche  une  portion  plus  ou  moins  grande; 
cette  dernière  précaution ,  au  refie  ,  n’eft  pas  fou- 
vent  néceflaire  ,  car  l’inflammation  &  la  fuppu- 
ration  qu’exciteront  les  incifions  ,  ditrtperonr, 
pour  l’ordinaire,  les  duretés  qui  exiftoient  dans 
la  partie  affeétée. 

Après  avoir  fait  les  incifions  nécefîaires ,  on 
ôte  la  fonde  ,  on  met  légèrement  un  peu  de  char¬ 
pie  entre  les  bords  des  playes  ,  on  les  couvre 
de  pfumaceaux,  enduits  de  quelque  cérat  émol¬ 
lient  ,  &  1  on  met  par-deflus  des  compreffes  que 
l'on  fixe  par  un  bandage. 

V  ingt  -  quatre  heures  après  l’opération,  on  re¬ 
couvre  l’appareil  d’un  cataplaftne  émollienfqu’on 
renouvelle  de  tems  -  en -tèms  ,  &  dès  que  la 
fuppuration  eft  établie,  on  ne  panfe  plus  la  Playe 
que  de  la  manière  la  plus  douce  &  la  plus  lé¬ 
gère  ,  jufqua  ce  qu’elle  foit  cicatrifée  en  ferem- 
pliffant  par  le  fond. 

On  a  recommandé  de  laiffer  une  bougie  ou 
une  fonde  flexible  dans  l’urètre,  pendant  cette 
partie  du  traitement  de  la  fiftùle  au  Périnée, 
dans  l’idée  que ,  par  ce  moyen  ,  on  maintiendroit 
efficacement  le  diamètre  du  canal  à  l’endroit  de 
la  cicatrice,  &  afin  d’empêcher  que  l’urîne,  en 
coulant  par  la  Playe,  ne  mît  obfiacle  à  la  gué- 
rifbp.  Mais  la  préfencede  la  fonde ,  au  contraire, 
caufe  une  irritation  qui  en  retarde  beaucoup  le' 
progrès  ;  il  vaut  bien  mieux  ,  fi ,  lorfque  la 
playe  efl  cicatrifée  ,  il  refie  en  cet  endroit  un 
rerréciffement  au  canal ,  employer,  pendant  quel¬ 
que  tems,  des  bougies,  pour  le  dilater  autant 
qu’il  fera  néceffaire.  Quant  au  danger  de  laiffir 
copier  l’urine  par  la  Playe,  il  fuffit  de  rappeJler 
ce  qui  fe  paffe  après  l’opération  de  la  taille,  où 
l’on  ne  voit  pas  qu  il  réfulte  aucun  inconvénient- 
de  cette  caufe. 

Lorfqu’il  y  a  beaucoup  de  duretés  &  de  ca!- 
lofirés  dans  les  parties  qui  forment  le  Périnée,, 
on  confeiiie,  avant  de  recourir  à  l’Opération, 
d’en  tenter  ia  xéfolnrion  par  un  long  ufage  de 
.  càtaplafmes  ,  de  fictions  mercurielles  &  d’em¬ 
plâtres  gommeux  réfolutifs.  Mais  on  ne  ret  re 
pas  . grand  avantage;  de  tous  ces  moyens  ;  la  fup- 
puraiitn  qu’ils  excitent  efi  toujours  trop  peu  con- 
fidérâble  &  trop  partielle  pour  avoir  l’effet  qu’on 
voudroit  en  obtenir. 

On  a  fort  confeilié  auffi ,  dans  les  cas  où  les 
remèdes  dont  nous  venons  de  parler  ne  réuffi- 


PL  O 

roient  pas  à  fondre  les  duretés ,  de  les  extirper 
entièrement  avecle  biftouri.  Mais  il  n’y  a  aucune 
néceffné  de  recourir  à  une  méthode  suffi  cruel  lé; 
car  ,  quoiqu’il  puiii'e  convenir  de  retàncher  le 
bord  calleux  des  ulcères ,  il  n’y  a  aucun  avan¬ 
tage  à  extirper  les  duretés  en  entier  ;  elles  fe 
fondront  &  fe  diffiperont  entièrement  en  confé- 
quence  dé  la  fuppuration  que  les  incilions  auront 
déterminée  ,  &  la  cicairifation  ,  en  général ,  fera 
bien  plus  prompte  en  ce  cas  -  ci  que  dans 
l’autre. 

On  ne  fauroit  mettre  trop  de  foin  à  traiter 
li  s  abcès  qui  fe  forment  dans  le  veifinage  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  &  à  les  amener  promptement 
aune  bonne  fuppuration,  par  l’ufage  afiidu  des 
cataplafmes  êmolliens  ,  quelle  que  foit  la  caufe 
qui  a  déterminé  leur  formation.  Ce  moyen ,  fuivi 
avec  âffidnité  &  intelligence  ,  fuffit  fouvent  pour 
guérir  des  cas  qui ,  s’ils  euffent  été  négligés ,  au- 
roient  pu  entraîner  des.accidens  très-graves.  Mais, 
:dès  que  l’ulcère  prend  une  apparence  fiftuleufe, 
il  faut  avoir  recours  à  la  méthode  que  nous 
avons  expofée  ci  -  deffus. 

PLOMB.  C’efl  un  fait  bien  reconnu  aujour¬ 
d’hui  que  le  plomb  dépouillé  de  fa  forme  métal¬ 
lique  ,  agit  puiflammenr  fur  le  corps;  les  va¬ 
peurs  qu’il  exhale ,  les  chaux  qu’on  en  obtient, 
toutes  les  préparations  qu’on  en  fait  en  le  mêlant 
avec  des  fubftances  faünes,  manifeflent  des  effets 
puiffamment  fédatifs  fur  l'intérieur  du  corps  & 
agiiîem  comme  des  poifons.  Mais  une  heureufe 
expérience  a  appris  aux  Praticiens  que  l’on  pou- 
voit  employer  ce  métal  à  l’extérieur ,  fous  diffé¬ 
rentes  formes  ,  dans  une  grande  variété  d’affec¬ 
tions  inflammatoires. 

•  Nous  avons  l’obligâtion  à  M.  Goulard,  Chi¬ 
rurgien  de  Montpellier,  d’avoir  fait  connoître  au 
Public  tous  les  avantages  qu’on  pouvoir  atten¬ 
dre  de  ce  précieux  médicament.  Il  faut  avouer 
que  M.  Goulard,  en  les  exaltant,  s’efl  laitîé  en¬ 
traîner  trop  loin  ;  il  a  trop  généralifé  les  effets  de 
fon  remède  favori,  &  lui  a  attribué  plus  d’effi¬ 
cacité  que  n  en  a  trouvé  probablement  aucun  de 
ceux  qui  en  ont  fait  ufage  à  fa  recommandation. 
Néanmoins  on  eff  touj@urs  redevable  à  cet  Au¬ 
teur,  non.  pas  il  efl  vrai  d’avoir  découvert  un 
nouveau  médicament,  car  toutes  les  préparations 
de  plomb  qu’il  a  recommandées,  éroient  déjà 
plus  ou  moins  connues  des  Praticiens ,  mais 
d’avoir  rendu  d’un  ufage  plus  général  un  remè¬ 
de  très- efficace  pour  réfoudre  les  tumeurs  phleg- 
montufes. 

M>  Goulard ,  dans  fa  Differtation  fur  Biffage 
externe  de,  préparations  de  Plomb,  les  recom¬ 
mande  toutes  comme  à-peu-près  également  avan¬ 
tagent  dans  les  différent  cériodes  de  l’inflamma- 
ti:  n.  L  rs  même  que  L  tumeurs  font  entière 
mmt  en  fuppuration,  Biffage  convenable  de  fon. 
t"  rait  de  Saturne  ,  dit  -  ti  ,  en  rend  prefque 
toujours  l’ouverture  inutile  ,  non  en  agiffant  1 
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comme  répefeuffif,  car  il  fie  lui  attribue  pas 
cetle  qualité,  mais  en  occalîoimant  une  exfuda- 
tion  de  là  matière  contenue  dans  la  tumeur. 

Il  ajoute  que  l’application  du  même  remède 
eft  convenable  dans  les  différentes  efpèces  de 
gangrène.  Mais  l’expérience  générale  des  Prati¬ 
ciens  ne  vient  point  à  l’appui  de  cette  afferrion; 
elle  ne  confirme  pas  mieux  ce  qu’il  a  avancé 
fur  la  guérifon  des  abcès  où  le  pus  étoit  çom- 
plertement  formé.  Ce  n’eft  que  lorfque  l’ëtxt  in¬ 
flammatoire  fubfifte  véritablement ,  &  qu’il  y  a 
lieu  de  compter  encore  fur  la  résolution  ,  que 
l’on  doit  confeiller  ces  fortes  d'applications  qui, 
en  pareil  cas ,  manquent  rarement  de  produire 
un  bon  effet.  Car,  lorfque  la  préparation  qu’on 
emploie,  efl  d’une  force  convenable,  on  la  Voit, 
pour  l’ordinaire,  diminuer  la  douleur  &  la  ten¬ 
don  ,  en  même-rems  qu’elle  communique  à  la 
partie  une  fenfation  agréable  de  fraîcheur. 

Les  effets -funeftes  du  Plomb,  fur  l’intérieur 
du  corps,  ont  déterminé  quelques  Auteurs  à 
s’élever  contre  l’ufage  de  ces  préparations,  même 
à  l’extérieur. 

On  ne  peut  douter  que  .le  Plomb  pris  intérieu¬ 
rement,  fous  différentes  formes,  n’ait  agi  fouvent 
comme  poifon  -,  il  efl  même  certain  que  quel¬ 
ques-unes  de  fes  préparations,  appliquées  exté¬ 
rieurement,  ont  produit,  dans  quelques  occafiohs, 
des  fymptômes  fâcheux;  mais  ces  accidens .peu¬ 
vent  être  regardés  comme  extrêmement  rares,' 
ainfi  que  l’attefteront  nombre  de  Chirurgiens  qui 
n’en  ont  jamais  obfervé  de  femblabies ,  quoiqu’il 
leur  arrivé  allez  fréquemment ,  fur-tout  dans  des 
cas  de  brûlure,  de  couvrir  une  grande  partie  de 
la  furface  du  corps  de  préparations  de  plomb, 
pendant  plufieurs  jours,  &  même  pendant  des 
femiines  entières. 

Le  fucre  de  Saturne  vaut  toutes*  les  autres 
préparations  de  plomb  qii’on  emplois  à’ l’exté¬ 
rieur;  il  eh  réunit  tous  les  avantages,  &  s’il  en' 
diffère,  c’eft  principalement  eh  ce  que  l’on  eft 
beaucoup  plus  certain,  lorfqu’on  s’en  fert,  du 
degré  de  force  de  la  préparation  que  l’on  em¬ 
ploie,  qu’on  ne  petit  l’être  en  donnant  la  pré¬ 
férence  à  toute  autre.  Dans  l’extrait  de  Sa¬ 
turne  de  Goulard  ,  ainfi  que  dans  le  vinaigre 
de  Saturne  ou  de  litharge  des  Pharmaco¬ 
pées ,  qui  font  le  même  rémède ,  l’on  peut  ,  il 
efi  vrai,  être  très- certain  de  la  quantité  de 
Plomb  que  l’on  met  dans  le- vinaigre;  mais  la 
crÿftallifation  éft  l’unique  moyen  de  s’affurer 
avec  quelque  exaélitude  de  ce  qui  a  été  diffous 
par  le  menftrue;  car  la  diffolution  varie  par  une 
infinité  de  circonflanccs  accidentelles;  telles  fur- 
tout  que  la  force  de  l’acide  ,  &  le  degré  .de*  la 
chaleur  que  l’on  applique.  Comme  on  n’eft  pas 
toujours  maître  de  diriger  exaélement  ces  cir- 
.conftances,  en  devroit  en  général  préférer  le 
fucre  de  Saturne. 

La  meilleure  manière  d’employer  ce  remède 


2. 1 4  P  L  O 

paroît  être  fctis  la  forme  de  folntion  aqueufe  ; 
les  proportions  fuivantes  rempiitTent  communé¬ 
ment  le  but  qu’on  fe  propofe. 

Prenez  une  demi -once  de  fucre  de  Saturne, 
faites-le  difî'oudre  dans  quatre  onces  de  bon  vi¬ 
naigre,  &  ajoutez- y  deux  livres  d’eau  diSillée. 

L’addition  du  vinaigre  rend  la  folntion  beau¬ 
coup  plus  complet  te  5  car,  quand  on  emploie 
une  auîîi  grande  quantité  de  plomb  fans  ce 
merrftrusr  ,  il  s’en  fcpare  une  partie  qui  tombe 
ait  fond  de  la  folution. 

Telle  eft  la  forme  fous  laquelle  on  peut  em¬ 
ployer  ce  remède-,  mais , comme  la  plupart  des 
Chirurgiens  préfèrent  l’extrait  &  l’eau  de  Gou- 
lard,  nous  donnerons  fa  méthode  pour  les  pré¬ 
parer.  L’extrait  fe  fait  de  la  manière  fuivante. 

Prenez  ,  Litbarge  d’or,  une  livre  ; 

— — -Vinaigre,  deux  livres. 

Mettez-les  dans  un  vaiffeau  de  terre  verniffée , 

&  faites  les  bouillir  une  heure  ,  ou  une  heure 
&  un  quart  fur  un  feu  doux ,  en  remuant  tou¬ 
jours  avec  une  fpatula  de  bois  -,  ôtez  enfuite 
le  vaiffeau  de  deffùsde  feu  ,  décantez  la  liqueur , 

&  gardez-la  pour  le  befoin. 

L’eau  dont  fe  fervcit  M.  Goulard  &  qu’il 
appelloit  Eau  vigéto-jrdnérale ,  fe  fait  en  met¬ 
tant  une  cuillerée  à  café  d’extrait  de  faturne  fur 
une  pinte  d’eau  commune ,  &  deux  cuillères  à 
café  d’eau-de-vie;  on  peut  augmenter  ou 
diminuer  la  quantité  de  l’extrait  &  de  l’eau-* 
.de-vie  ,  fpivant  les  circonflances  tirées  de  la 
nature  de  la  maladie,  &  de  la  fenfibiliré  plus 
©u  moins  grande  de  la  partie  fur  laquelle  on 
applique  le  remède.. 

Lorfque  l'on  emploie  l’une  ou  l’autre  de  ces 
diffolqtions  dans  des  cas  d’inflammation ,  il  eft 
effentiel  d’en  tenir  les  parties  malades  conftam- 
jnent  hnmedlées  ;  &  l’on  remplira  très  -  bien 
cette  indication ,  en  les  couvrant  de  caraplafmes 
faits  av,ec  cette  eau  &  de  la  mie  de  paiti-  Si  la 

{tarde  enflammée  eft  tellement  fenfîble  &  dou- 
oureufe,  quelle  ne  puiffe  fupporter  le  poids 
des  catâplafmes,  cirçcm  fiance  qui  n’eft  pas  fort 
rare,  on  pourra  les  remplacer  affez  bien  par  j 
des  morceaux  d’un  linge  doux,  humectés  de 
la  diffojution  ;  mais  toutes  les  fois  qu’on  n’èft 
pas  arrêté  par  cet  obftacle,  les  caraplafmes  font 
préférables  en  ce  qu’ils  retiennent  plus  long-tems 
l’humidité.  Ces  applications  feront  toujours  froi¬ 
des  ,  o.u  du  moins  elles  n’auront  pas  plus  de 
chaleur  qu’il  n’en  faut  pour  que  le  malade  ne 
fe  plaigne  ni  de  douleur  ni  de  mal-aife.  Il  faut 
les  laiffer  prefque  cotiflamment  fur  la  partie,  & 
avoir  toujours  foin  de  les  renouveller  avant 
qu’elles  fe  sèchent. 

PLOMBER  une  dent.  C’eft  mettre  du  plomb 
en  feuille  dans  le  crejix  d’une  dent  cariée  pour 
la  conferver. 

Pour  Plomber  une  dent ,  il  faut  nétoyer  le 
creux  que  la  carie  a  fait;  oh  fe  fert,à  cet  effet, 
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cfun  infti'ument  d’acier  convenable.,  Enfuitè  on 
introduit  à  différentes  reprifes  un  petit  bou¬ 
ton  de  coton  proportionné  à  l’ouverture,  afin 
d’emporter  les  ordures,  les  débris  d’alimens  qui 
peuvent  s’y  être  introduits;  cela  étant  ainfi  dif- 
pofé ,  on  porte  un  peu  de  coton  imbibé  a ’ef- 
fence  de  canelle  ou  de  girofle  ,  dans  le  fond 
de  là  carie,  pour  deffécher  le  nerf,  qui ,  fans 
cette  précaution ,  pourrait  fouffrir  de  la  preffion 
du  plomb.  Quand  le  nerf  n’eft  pas  douloureux, 
c’éft-à-dire  lorfqu’on  le  deffèche  ,  ou  dans  les 
caries  qui  n’ont  pas  encore  fait  affez  de  progrès 
pour  le  mettre  à  découvert,  on  ^procède  à  l’in- 
tromifiion  du  plomb  qu’on  ferre  dans  le'  creux 
de  ia  dent  avec  une  efpèce  de  fouloir,  afin 
qu’il  en  rempliffe  bien  tout  le  vuide.  Une  dent 
bien  plombée  refte  ainfi  fans  faire  de  douleur, 
jufqu’à  ce  que  l’aclion  dès  alimens  contre  les 
dents  ait  ufé  le  plomb,  ou  le  faffe  fortir  de  fa 
cavité  ^  oblige  à  renouveller  l’opération;  la 
carie  eft  quelquefois  placée  fi  défavantageufemenr, 
&  le  trou  eft  fi  peu  propre  à  retenir  le  plomb, 
qu’on  ne  peut  compter  fur  la  confervation  de 
la  dent  par  ce  moyen,  Voye£  Dent. 

PLUMACEâU,  Affemblage  dé  plufieurs  brins 
de  charpie,  unis  longitudinalement  les  uns  aux 
autres ,  repliés  par .  leurs  extrémités ,  &applasis 
entre  le  dos  d’une  main  &  la  paume  de  l’autre  ;  _ 
leur  ufage  eft  d’être  introduits  dans  les  Playes 
lorfqu’on  veut  en  tenir  les  bords  écartés;  plus 
généralement ,  ils  fervent  feulement  à  les  couvrir; 
aufti  doivent -ils  être  proportionnés  à  la  gran¬ 
deur  des  Playes.  Ce  mot  vient  du  latin  Pluma-, 
une  plume  ;  parce  que  .  les  Anciens  coufoient 
des  plumes  entre  deux  linges,  pour  le  même  ufage. 

On  avoit  coutume  de  couvrir  autrefois  les  plu- 
maceaux  d’onguens ,  de  baumes ,  &c,  aujourd’hui 
l’on  fe  contente ,  pour  l’ordinaire ,  de  les  enduire  • 
de  quelque  cérat  très  -  doux ,  ou  de  les  tremper 
dans  de  l’eau  tiède.  .  > 

PNEUMATOCELE  ,  de  ,  &  de 

Kiix„.  Rame x  vend.  Hernie  venteufe.  C’eft  fher- 
nie  fauffedes  Anciens,  occafionnée  par  la  pré** 
fence  de  l’air,  dans  les  mêmes  endroits  où  la' 
férofité  fe  trouve  dans  l’hydrocèle.  Il  ne  faut 
point  confondre  cette  maladie,  qui  eft  très-rare, 
avec  l’enterocèle  qui  en  a  quelques  apparences 
à  l’extérieur.  On  diftinguera  toujours  ces  deux 
afftélions  l’une  de  l’autre  ,  en  confidérant  l’état 
des  anneaux,  &  en  faifant  une  compreflion  fur 
la  tumeur;  l’çnt.eroeèle.  rentre  ordinairement, 
ce  qui  ne  s’obferve  point  dans  le  Pneumatocèle. 
La  formation  du  Pneumatocèle  eft  établie  fur 
les  mêmes  principes  que  ceux  de  toutes  les 
maladies  emphyfémateufes  ,  qui  viennent  infenfi- 
blement  par  la  décompofition  du  fang-,  ou  . 
j  promptement  par  la  rupture  de  quelques-unes 
j  des  voies  aériennes,  Il  peut  cependant  paraîtra 
i  dans  d’autres  circonflances , .  &  d’une  manière 
i  très-prompte  ;  Mont»  en  rapporte  un  exemple». 
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Un:  homme ,  à  Edimbourg ,  fut  bleffé  dans  une  i 
difpute,par  la  pointe  d’un  épée,  qui  paffa  à  ! 
peu- près  vers  le  milieu  de  Tefpace  qui  eft  entre  . 
le  cartilage  xyphoïde,  &  le  nombril  ;•  une  partie  j 
de  l’épiploon  fortit ,  on  la  réduifit  auffi-rôr.  Le  ; 
malade  étoit  exceffivemem  foi  b  le  ;  il  vécut  douze 
heures  après,  &  dans  cet  efpace  de  rems  fon 
fcrorr.m  devint  aufiï  gros  que  la  tête,  &  pré- 
fentoir  tous  les  lignes  d’un  Pneumatocèle.  A 
l’oaverrure  du  corps ,  on  trouva  beaucoup  de 
fang  extravafé,  qui  provenoit  d’une  plaie  de  la 
veine  -  porte  que  l’inlirument  avoit  divifée  ;  la 
plupart  des  veines  du  bas-ventre  &  du  tiffu  ' 
cellulaire  ainfi  que  le  fcrotum  étoient  très-dif- 
tcndus  par  l’air.  Le  Pneumatocèle  eft  une  ma¬ 
ladie  qu’on  peut  feindre  par  cupidité,  ou  par 
d’autres  motifs.  Dioais  dit  avoir  vu  de  petits 
gueux  qui.  fe  perçoient  le  fcrotum,  &  qui  en 
foufflanr  au-dedans  avec  un  chalumeau  de  paille, 
l’empliftoient  tellement  de  vent  qu’il  devenoit 
d’une  groffeur  extraordinaire.  Iis  fe  couchoient 
enfuite  à  la  porte  d’une  ég!ife„,  le  fcrotum  dé- - 
couvert,  &  excitoient  la  pitié  des  paffans  dont 
ils  recevoierit  la  charité.  Dans  tous  ces  cas,  l'air 
ç(l  répandu  dans  toutes  les  cellules  du  tiffu 
cel|ulaire  du  fcrotum,  &  le  rend  entièrement 
emphyfémateux.  Il  eft  facile  de  diftinguer  le 
Pneumatocèle  dont  il  s’agit  ici ,  il  offre  les  mêmes 
phénomènes  que  l’emphysème.  Mais  quand  l’air 
eft  renfermé  dans  la  cavité  du  périrefles ,  cas  qui 
eft  très-rare,  &  dont  je  n’ai  aucun  exemple , 
en  envifageant  toujours  la  maladie  comme 
.fimple,  il  ne  peut  guères  y  avoir  que  la  lé- x 
gèreté,  &  la  tranfparence  de  la  tumeur  qui 
puiffent  en  faire  bien  connoitre  la  nature ,  fi 
tonte-fois  elle  peut  exifter.  Dans  tout  autre  cas, 
les  lignes  font  fort  incertains,  &  fe  confon¬ 
dent  avec  ceux  qui  désignent  les  maladies  pre¬ 
mières,  dont  le  Pneumatocèle  n’eft  en  quelque 
forte  que  l’effet.  Quand  le  Pneumatocèle  dérive 
d’une  diffolution  générale  ,  il  faut  recourir 
aux  remèdes,  notamment  au  kinkina,  &  aux  i 
martiaux,  car  tous  les  difeuftifs  font  alors  par 
eux  feuls  d’une  bien  médiocre  efficacité.  Quand 
la  caufe  eft  locale,  on  a  recours  aux  cataplaf- 
tnes  de  farines  d’orobes,  de  cumins,  d’urine 
qu’on  fait  avec  le  vin  oit  l’eau-de-vie  ;  on  fait 
des  fomentations  avec  le  vin  aromatique.  On 
confeille ,  quand  on  préfutne  que  l’air  eft  con¬ 
tenu  dans  la  cavité  du  périteftes ,  de  faire  de 
petites  ponélions  avec  une  aiguille,  ou  un 
trois-cart;  mais  Je  cas  qui  exigeroit  ces  fortes 
d’opérations  j^lFfSht  infiniment  rare,  on  voit 
-A$ec  quel  fcrupule  on  doit  y  avoir  recours.  Il 
convient ,  dans  tous  ces  cas ,  de  foulever  ,  & 
maintenir  leferotum  au  moyen  d’unfufpenfoir  con-  . 
vetiablement  fait}  cette  précaution  s’étend  à  toutes  i 
les  maladies  du  fcrotum.  (M.  Petit  -  Radel).  : 
>  P  N  EU  M  A  T  O  M  ?  H.  A  L  E  de  ,  & 
Ytntus  embUici.  Les  Scholiaftes,  qui 
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ont  fouvent  beaucoup  trop  multiplié  les  efpêceg 
des  maladies,  en  leur  donnant  des  noms  par¬ 
ticuliers  ,  ont  parlé  d’une  tumeur  venteufs  à 
l’ombilic,  fans  déplacement  de  parties.  C’eft 
celle  qu’on  appéîle  aujourd’hui  Pneuinatom- 
phale.  Voye[  l'article  Emphysème.  L’herniâ 
ombilicale-  formé  par  une  portion  d’inteftin 
paffée  à  travers  l’anneau  de  l’ombilic,  forme  une 
tumeur  comme  venteufe,  à  raifon  de  l’air  con¬ 
tenu  dans  l’inteftin.  Les  moyens  curatifs  dans, 
ce  dernier  cas  ne -doivent  être  relatifs  qu’à  la; 
réduction  de  l’inteftin.  (  M.  Petit  -Radel.  v 
PGEDARTROCACE  ,  de  nÆ  &  **». 
Nom  que  Sevérino  donne  au  fpina  ventofa  qui 
liège  aux  jointures  chez  les,  enfans.  I!  femble , 
en  lifant  cet  Auteur,  qu’il  y  ait  une  différence 
réelle  entre  cette  maladie  &  le  fpina  ventofa 
des  Praticiens  ;  cependant  ,  quoique  la  douleur 
ne  foir  pas  <1  violente,  ce  qui  vient  fans  doute, 
de  la  facilité  qu’ont  à  prêter  les  fibres  des  extrémités! 
des  ds,  les  phénomènes  de  la  maladie  n’en  font 
pas  moins  foncièrement  les  mêmes,  &  la  dou¬ 
leur  n’en  devient  pas  moins  vive  par  la  fuite 
comme  l’obferv.e  très-bien  Heifter  dans  fes  Inf- 
tituts  de  Chirurgie.  Voye%:  les  articles  Ahthro- 
cace  &  Spina  Ventos a.  ( M.  Petit-Radez.') 

POIGNET.  Pugnus.  Articulation  des 
deur-^os  de  l’avant-bras  avec  la  première  ran¬ 
gée  des  os  du  carpe.  Cette  articulation  eft  comme 
toutes  les  autres  gynglymes,  non-feulement  con¬ 
tenue  par  une  membrane  orbicuiaire  qui  pafte 
d’un  os  à  l’autre,  mais  encore  par  des  ligamens 
latéraux  qui  font  lescubiro  &  radio-carpiens,  & 
par  les  tendons  des  mufcles  qui  vont  gagreï 
la  main.  Quoique  toutes  ces  puiffances  fuffifene 
dans  le- plus  grandnombre  des  cas  pour  empê¬ 
cher  la  luxation  d’avoir  lieu,  cependant  quel¬ 
quefois  celle-ci  arrive  néanmoins  &  alors  il 
y  a  cequ’on  appelle  luxation  enavanrou  luxation 
en  arrière.  Ces  deux  efpeces  font  beaucoup  plus 
fréquentes  que  celles  qu’on  dit  être  fur  les  côtés,  qui 
né  peuvent  arriver  fans  la  rupture  des  ligamens 
quelquefois  même  des  apophyfesftiloïdes',  &  fans 
léfion  des  tendons  voifms.  On  dit  que  luxation 
peut  également  fe  faire  entre  l’articulation  de 
la  première  &  la  fécondé  rangée  des  os  du  carpe} 
celle-ci  n’eft  point  encore  bien  prouvée.  céE orf- 
que  le  Poignet  eft  luxé  en  devant,  la  main  eft 
renverfée  en  arrière,  les  doigts  font  fléchis,  les 
tendons  des  mufcles  fublimes  &  profonds  font 
contrariés  &  forment  une  protubérance  ou  faillie 
à  h  partie  interne  de  l’avant  -  bras.  Dans  la 
luxation  du  Poignet  en  arrière,  la  main  eft  ren¬ 
verfée  en  dedans  &  les  doigts  font  étendus. 
Quand  le  Poignet  eft  luxé  en-dedans  ou  du  côté 
du  pouce,  la  main  eft  tournée  en  dehors,  les 
doigts  ne  peuvent  être  fléchis  ni  étendus- fans 
douleur}  &  quand  il  eft  luxé  en-dehors',  la 
main  eft  tournée  vers  le  pouce.  La  donieur  c& 
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des  plus  vives  dans  toutes  les  luxations  du  Poi¬ 
gnet  ,  parce  que  les  ligamens  &  les  tendons  font 
fort  difiendus,  les  mufcles  alongés  &- tiraillés  ‘ 
&  l’aponevrofe  qui,  couvre  l’avant-bras  eft  fort 
tendue;  cette  douleur  augmente  quand  le  bleffé 
veut  faire  quelques  monveoienSi  Si  l'on  diffète 
la  réduction  ,  il  furvient  bien-tôt  un  engorge¬ 
ment  inflammatoire  à  l'avant- bras  &  à  la  main, 
qui  fouvent  font  fuivis  de  dépôts  très-fâcheux  & 
fouvent  d'une  anchylofe.  Si  l'on  réduit  les  parties 
auffi-tôt ,  les  mouvetnens  du  Poignet  &  de  la  main 
ne  s’exécutent  pas  moins  difficilement  pendant 
long-rems.  On  fait  l’extenfion  en  prenant  le 
métacarpe  le  plus  près  qu'il  eft  poffible,  &  la 
contre-extenfion  en  faifant  tirer  l’avant-bras  du 
côté  du  corps.  Si  la  luxation  eft  en-devant , 
celui  qui  fait  l’exter.fion  doit  fléchir  la  main 
malade  en  la  tirant  à  lui  &  l’impulfion  fe  fait 
facilement.  Si  elle  eft  en  arrière  il  tournera  la 
main  en  dehors,  en  la  tirant  de  même  à  lui. 
Si  la  luxation  eft  fur  les  côtés ,  l’aide  qui  fera 
l’extenfion  portera  au-dehors  pour  diriger  les 
os  du  Poignet  du  côté  du  pouce.  Si  le  dépla¬ 
cement  eft  en-dedans,  il  fera  la  même  manœu¬ 
vre  en  fens  contraire;  le  Chirurgien,  pendant 
les  extenfions,  aura  toujours  fes  mains  fur  l’ar¬ 
ticulation  pour  diriger  ces  differens  mouvemens 
&  conduire  les  os  dans  leur  cavité.  L’appareil 
confifte  en  compreffes  foutenues  d’un  bandage 
d’abord  appliqué  très  -  lâche  à  raifon  du  gonfle¬ 
ment  &  autres  accidens  qui  peuvent  furvenir 
&  auxquels  on  oppofera  des  faignées  abondan¬ 
tes,  &  multipliées  &  les  topiques  anodins ,  relâ- 
chans  &  légèrement  réfolutifs.  »  (  M.  Pe  tit- 
Radel.  ) 

POlL.Tp'f.  Pi  lus.  Majlodynia. Engorgement  des 
mamelles  accompagné  fouvent  de  rougeur,  d’in¬ 
flammation,  de  douleur,  de  fièvre  aigue  &  fouvent 
même  quelquefois  de  fttppreffion  des  lochies. 
On  a  donné  à  cette  affection  Ca  dénomination , 
d’après  l’opinion  vulgaire  où  l'on  eft  que  chaque 
vaitfeau  laiteux étoit  bouché  par  un  Poil  ;  erreur 
qui  remonte  jufqu’à  Alfaharavius  &  que  les 
lumières  aujourd’hui  acquifes  ,  ont  démontré  être 
fauffé.  Les  deux  mamelles  font  quelquefois 
afteclées  en  même  tems  ,  mais  le  plus  fouvent 
le  mal  ne  liège  que  fur  une  &  parte  fucceffive- 
ment  de  l’une  à  l'autre.  L’engorgement  n’a  quel¬ 
quefois  lieu  que  dans  les  capillaires  fanguins,  & 
peut  paffer  alors  à  une  fupputarion  complette 
fans  que  le  lait  difeontinue  de  couler.  11  n’en 
eft  pas  de  même  quand  il  occupe  le  corps  des 
glandules  mammaires  ,  il  eft  alors  moins  dou¬ 
loureux  ,  plus  refiftant  ,  le  lait  ne  coulé  point 
pu  qu’en  ttès- petite  quantité,  on  y  fent  des  iné¬ 
galités  en  forme  de  nœud  ;  les  glandes  de  l’aiffelle 
font  doulonreufes,  infenfiblernent  la  peau  fe  tend, 
l’engorgement  fe  porte  jufqu’aux  vaiffeaux  fan¬ 
guins  ,  &  le  mamelon  rentrant  en  dedans  paroît 
Enfoncé  &  comme  s’il  n’y  en  avoit  plus. 
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Différentes  caufes  peuvent  concourir  à  produire 
le  Poil ,  notamment  le  froid  auquel  les  femmes* 
s’expofent  dans  les  premiers  jours  de  la  couche, 
amfi  que  les  chaleurs  exceffives  par  un  mëcanifme 
différent,  les  faififfemens  fubits  &  le  plus  fouvent 
encore,  le  mauvais  ufage  des  aftringehs  appli¬ 
qués  fur  les  mamelles  dans  l’intention  de  fuf- 
pendre  l’excrétion  du  lait.  Quand  l’une  où d’au-' 
tre  de  ces  caufes  ou  plufieurs  ehfemble  agiffent, 
l’engorgement  fe  fait  fouvent  en  fort  peu  de 
tems  &  le  corps  de  la  mamelle  ne  pouvant 
fuftire  à  une  fi  prompte  diftenfion  ,  fe  crevaffè 
en  plufieurs  endroits ,  &  il  fort  une  humeur 
laiteufe  parfemée  de  grumaux  qui  ont  toute  l’ap¬ 
parence  d’un  lait  caillé.  A  mefure  que  cette  hu¬ 
meur  fort,  la  mamelle  fe  dégonfle;  les  accidens- 
généraux  s’appaifent  &  les  excrétions  reprennent - 
leur  cours.  La  fueur  fur -tout  a  une  odeur 
d’aigre  plus  ou  moins  développé  ,  &  les  urines 
dépofent  un  féditnent  blanc  &  comme  pur  - 
puracé.  Il  eft  rare  que  cette  ouverture  ne  fe 
ferme  point  d’elle-mêtne  quand  du  refte  on  s’eft 
bien  conduit  dans  le  traitement  de  la  maladie; 
les  efearres  alors  fe  féparent  fpontanémenî  &  le 
lait  étant  dévié  ailleurs,  la  cicatrice  fe  fait  ai- 
fémenr.  Paflons  aux  remèdes  qui  conviennent  le 
plus  en  pareil  cas. 

Si  l’engorgement  eft  léger  qu’il  paroiffe  avoir 
fpécialement  lieu  dans  les  glandules  de  la  ma¬ 
melle  ,  il  faut  tenir  la  partie  dans  un  degré  mo¬ 
déré  de  chaleur  en  y  appliquant  des  peaux 
d’agneau  chaudes,  &  faifant  prendre  quelques 
boiffons  légèrement  diaphoniques.  Mais ,  s’il  eft 
plus  confidérahie  ,  que  la  fièvre  foit  vive,  il 
faudra  en  venir  à  la  faignée;  les  cataplaftnes 
feront  réfolutifs ,  on  continuera  les  boiffons  dia¬ 
phoniques.  Si  l’engorgement  perfifte ,  on  en 
viendra  aux  douches  qu’on  fera  avec  la  leffive 
3lkaline  de  cendre  de  farment,de  genet.  Ces 
douches  conviennent  particulièrement  pour  dif- 
fiper  les  engorgemens  qui  relient  après  que  l’in¬ 
flammation  eft  tombée.  Pour  peu  qu’on  fente  un 
foyer  de  fuppuration  s’établir  en  quelqu’endroir, 
on  en  aidera  la  formation  par  un  cataplafme  dq 
fleurs  de  camomille  &  de  mélilct  hachées  & 
pilées  bien  menu,  &  dans  lequel  on  mettra 
un  peu  d’onguent,  de  la  mère.  On  attend 
que  l’ouverture  fe  faffe  d’elle- même,  on  panfe 
cette  plaie  avec  un  digeftif  fiinple  en  mettant 
dans  fon  ouyerture  un  petit  bourdonner  pour 
que  le  trou  ne  fe  ferme  pas  ,  &  fur  le  refte  de  la 
mamelle  des  cataplaftnes  anodins  ,  &  l’on  con¬ 
tinue  toujours  les  remèdes  internes.  Il  fe  fait 
quelquefois  fur  le  mamelon  une  ou  plufieurs 
crevaffes  qui  ne  laiffent  pas  que  d’occafionner 
des  douleurs ,  fur-tout  quand  les  femmes  don¬ 
nent  à  téter  à  leurs  enfans.On  remédie  à  cet  inconr 
vénienr  en  faupoudrant  ces  fentes  avec  la  pou¬ 
dre  de  gpînme  arabique  ou  de  tragacante,  ou 
Simplement 
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Amplement  en  les  recouvrant  d’huile  d’amande 
douce. 

Quelquefois  la  rumeur  tient  plus  de  la  nature 
de  l’épanchement  que  de  l’engorgement ,  &  c’eft 
ce  qui  arrive  aux  femmes  qui  ont  abondamment 
du  lait  &  qui  ne  nourriflent  point.  Il  faut ,  en 
pareil  cas,  les  réduire  à  une  diète  rigoureufe , 
.&  chercher  à  procurer  au  lait  une  autre  ifiue 
par  les  lochies,  ce  à  quoi  on  parvient  en  donnant 
des  lavemens  laxatifs  en  faiîanr  prendre  les  fels 
neutres  à  petite  dofe  notamment,  [’arcanum  du- 
plicatum  &  des  bains  de  pied  plusieurs  fois  la 
journée,  ayant  même  récours  aux  baignées  de 
pieds  fi  les  circonftances  le  font  juger  convena¬ 
ble.  Mais ,  une  manière  d’évacuer  promptement 
le  fyftême  des  mamelles ,  eft  de  faire  allaiter  la  j 
femme  par  un  enfant  fort  &  volumineux.  On 
prefcrir,  communément  à  l’intérieur,  la  déçoc-  j 
tion  de  canne  de  Provence,  &  quand  on  ne  peut  ! 
s’en  procurer  celle  des  racines  de  perfil.  On  ap-  1 
plique  extérieurement  les  cataplafmes  de  farines  j 
réfolutives ,  des  fachets,  defon,de  fel,  déplâtré 
chaud,  &,  de  tems-en-rems ,  on  douche  la  partie  ! 
avec  la  diffolution  de  fel  ammoniac  dans  une 
décoélion  vulnéraire  ou  avec  une  légère  leffive 
de  cendre  de  farmenr,  ou  une  diffolution  de 
favon  blanc  dans  de  l’eau  diftillée. 

Quelque  prudemment  traités  que  foient  lts 
engorgemens  que  nous  venons  de  confidérer 
dans  cet  article,  il  refte  quelquefois  foit  dans  le 
corps  de  la  mamelle,  ce  qui  eft  allez  rare,  foit 
dans  les  glandes  des  duretés  qui  font  rrès-long- 
tems  â  fe  fondre,-  fouvent  même  ces  duretés 
perfiflent  &  deviennent  une  caufe  cachée  de 
cancers  à  l’époque  où  les  régies  le  fnppriment 
naturellement  ;  ce  â  quoi  on  doit  porter  la  plus 
fcrupuleufe  attention  pour  donner  les  confeils 
qu’exige  une  maladie  auffi  grave  dans  fes  fuites. 
Nous  renvoyons  à  ce  fujer,  à  l’article  Cancer. 

(  M.  Petit-  Radez.  ) 

POINT  -  DORÉ.  C’efl  le  nom  qu’on  a  donné 
à  une  opération  que  pratiquoient  les  Anciens 
pour  la  guérifon  radicale  des  hernies.  Voyez 
Hernie. 

POITRINE  ou  THORAX.  Nom  que  l’on 
donne  à  la  partie  fupérieure  du  tronc ,  ou  à  cette 
partie  du  corps  qui  eft  environnée  par  lé  fternum, 
les  côtes  &  les  vertèbres  du  dos. 

La  poitrine  eft  fujette  à  différentes  fortes  de 
léfions ,  occafionnées  par  des  caufes  extérieures , 
dont  l’importance  des  organes  qu’elle  renferme 
rend  la  confidération  extrêmement  effentielle  au 
Chirurgien.  Nous  nous  fortunes  déjà  Occupés  de 
quelques-unes  pour  lefquelles  on  pourra  con- 
fiilter  les  articles  Côtes  ,  Emphysème  ,  Em- 
pyème  ,  Paracentèse.  Nous  deftinons  celui- 
ci  à  traiter  de  ce  qui  concerne  les  playes  de 
cette  partie  du  corps;  mais,  avant  que  d’entrer 
en  matière  ,  nous  rappellerons  au  lecteur  quel- 
Chirurgie.  Tome  II.  I.éfè  Partie. 
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ques  notions  Anatomiques  des  organes  quelle 
renferme. 

Le  thorax  eft  une  cavité  très-vafte  ,  d’une  figure 
irrégulièrement  ovale,  bornée  antérieurement  par 
le  fternum ,  latéralement  par  les  côtes  ,  polié- 
rieurcment  par  les  vertèbres  du  dos,  fupérieu- 
rement  par  les  clavicules  &  inférieurement  pir 
le  diaphragme ,  membrane  mufculaire  très  -  forte, 
qui  forme  une  cloifon  entre  fa  capacité  &  celle 
de  l’abdomen. 

Le  diaphragme  ne  s’étend  pas  en  droite  ligne 
d’un  côté  du  thorax  à  l’autre;  au  contraire,  ii 
defcend  beaucoup  plus  bas  en  quelques  endroits 
qu’en  d’autres  ;  fi  l’on  ouvre  cette  cavité  par  une 
feétion  tranfverfale  vers  le  milieu  du-fîernum  , 
&  fi  l’on  jette  les  yeux  fur  le  diaphragme  ,  on 
le  voit  rrès-proëminent  &  arrondi vèrs le  milieu, 

&  s’abbaiffant  par  les  bords  vers  tous  les  points 
où  il  s’attache.  A  fa  partie  antérieure  la  plus 
ëlévée,  il  eft  fixé  au  cartilage  enfiforme  ,  d’où,  - 
defcendant  obliquement  à  droite  &  à  gauche, 
il  s’attache  de  part  &  d’autre  à  la  fepiième  côte  , 
à  toutes  les  côtes  inférieures .,  &  enfin  aux  pre¬ 
mières  vertèbres  du  dos.  D’où  il  réfulce  que  la 
cavité  du  thorax  a  beaucoup  plus  de  profondeur 
&  de  capacité  poftérieurement  qu’anrérietiremenr, 
circonftance  dont  les  Chirurgiens  doivent  être 
bien  inftruits ,  autrement  ils  feront  fujets  à  com¬ 
mettre  de  grandes  erreurs  dans  les  jugemens 
qu’ils  porteront  fur  les  playes  de  ces  parties. 
Ainfi  ,  ceux  qui  manqueroieni  de  connoiflances 
Anatomiques  fuffifantes  ,  pourraient  imaginer 
qu’un  coup  porté  perpendiculairement  fur  la  partie 
antérieure  du  tronc  ne  fauroit  atteindre  les  pou¬ 
mons  après  avoir  pénétré  dans  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen  ,  tandis  qu’il  eft  confiant  qu’il  ne  peut 
être  porté  dans  la  direction  dont  nous  venons 
de  parler  ,  même  quelques  pouces  au  -  deflous  de 
la  partie  la  plus  élevée  de  l’abdomen ,  fans  entrer 
dans  la  cavité  de  la  Poitrine. 

Toute  cette  cavité  eft  tapiffée  d’une  membrane 
qu’on  nomme  la  pleure,  laquelle  eft  par -tout 
adhérente  aux  parties  offeutes  qui  en  forment 
les  parois ,  ainfi  qu’au  diaphragme.  Chaque  côté 
du  thorax  a  une  pleure  diftinéte.,  elles  Ce  réu¬ 
nifient  vers  le  milieu,  &  s’étendent  depuis  le 
fternum  jufqu’aux  vertèbres;  elles  forment  ainfi 
deux  cavités  qui  n’ont  enfemble  aucune  commu¬ 
nication.  L’adoffement  des  deux  membranes  forme 
la  cloifon  mitoyenne  qu’on  nomme  le  médiaftin; 
ces  deux  membranes  font  fortement  collées  l’une 
à  l’autre  à  la  partie  antérieure ,  dans  toute  la 
longueur  du  fternum  ;  mais ,  poftérieurement  t 
elles  s’écartent  en  s’approchant  des  vertèbres  , 
pour,  donner  paffage  à  l’aorte  &  à  l’œfopbage. 
Le  cœur  renfermé  dans  le  péricarde,  occupe 
une  place  confidérable  dans  la  cavité  gauche  de 
la  Poitrine  ,  dont  le  refte,  ainfi  que  tout  le  côté 
droit,  eft  rempli  par  les  poumons.  Les  autres 
parties  logées  dans  la  Poitrine  ,  font  l’aons. 
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l’œfophage  ,  le canal  thorachlque,  le  thymus  & 
les  gros  vaifTeaux  voifius  du  cœur.  Dans  l’état 
de  famé ,  les  poumons  ne  doivent  pas  adhérer  i 
•à  la  pleure  -,  mais  il  arrive  fouvént  qu’il  fe  forme 
des  adhérences  confidérables  entre  ces  parties, 
après  quelles  ont  été  affrétées  de  quelque  ma¬ 
ladie  inflammatoire. 

La  Poitrine  peut  être  le  flège  de  playes  de 
tout  genre  ,•  mais  ce  qui  en  caraélèrife  particu¬ 
lièrement  l’importance  ,  c’efl  leur  plus  ou  moins 
de  profondeur.  Celles  qui  ne  pénètrent  pas  aü- 
delà  des  tégumens  ne  feront  que  bien  rarement 
fuivies  de  conféquences  fâcheufes ,  lorfqu’elles 
auront  été  bien  traitées-,  celles  qui  pénètrent  dans 
la  cavité  de  la  pleure,  même  par  la  plus  légère 
ouverture,  pourront  au  contraire  ,  dans  certaines 
circonftances  ,  occafionner  les  accidens  les  plus 
graves;  celles  enfin  qui  atttaquent  quelqu’un  des 
organes  renfermés  dans  le  thorax,  doivent  être 
regardées,  dans  tous  les  cas,  comme  expofant  le 
malade  à  un  très -grand  danger. 

D’après  cetre  confidération  ,  nous  établirons 
trois  efpèces  de  playes  de  la  Poitrine  ;  i.°  celles 
qui  n’affeélent  que  les  tégumens  &  les  muf- 
clesy  2.0  celles  qui  pénètrent  dans  la  cavité  fans 
affeéler  aucun  vifcère  ;  3.°  celles  où  les  poumons 
«u  quelqu’autre  vifcère  fe  trouvent  affectés. 

Des  Playes  extérieures  de  la  Poitrine. 

Le  premier  foin  du  Chirurgien  fera  donc  , 
toutes  les  fois  qu’il  fera  appelle  à  traiter  une 
playe  du  thorax  ,  de  s’affurer  fi  elle  a  pénétré 
ou  non  dans  la  cavité  ,  ce  dont  il  pourra  juger 
de  différentes  manières-  i.°£n  plaçant  le  bleffé 
dans  la  fituation  où  il  étoit  lorfqu’il  a  reçu  le 
coup,  &  en  examinant  alors  très -foigneufe  - 
ment  avec  les  doigts  ou  avec  la  fonde ,  la  direc¬ 
tion  &  la  profondeur  de  la  playe.  2.,°  En  fe  fai- 
fant  préfenter ,  s’il  eft  poifible ,  l’inftrument  qui 
l’a  faite  ,  &  en  s’informant  de  la  profondeur 
à  laquelle  il  a  pénétré.  3.°En  injeélant  quelque 
liquide  dans  l’orifice  de  la  bleffure  ,  &  en  exa¬ 
minant  s’il  en  reffort  à  l’inflant  ou  s’il  y  de¬ 
meure.  4,0  En  obfervant  la  couleur  &  la  quan¬ 
tité  du  fang  qui  fort  de  la  bleffure ,  fi  l’expeélo- 
ration  n’en  amène  point.  5.0  En  examinant  fi  les 
environs  de  la  bleffure  ne  deviennent  point  en- 
phyfémateux,  &  s’il  n’en  fort  point  d’air  à  me- 
fùre  que  le  bleffé  refpire.  6.°  Enfin  en  faifant 
attention  à  l’état  du  poufs  &  à  celui  de  la  rel- 
piration. 

.  C’efl  un  précepte  général,  que  pour  bien  re- 
connoitre  l’état  d’une  playe  ,  il  faut,  autant  qu’il 
eft  poffibîe,  placer  le  malade  dans  la  même  pof- 
ture  où  il  étoit  en  recevant  le  coup;  mais  il  eft 
particulièrement  effentiel  de  ne  pas  négliger 
cette  précaution  ,  lorfqu’on  examine  une  playe 
de -Poitrine.  Le  grand  nombre  dé  mufcles  qui 
«fitjironneiu  cette  partie ,  &  I»  mobilité  des  côtes. 
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peuvent  faire  qu’une  playe  qui ,  dans  certaines 
coûtions  du  corps  paroîtroittout -à  -  fait  fuper- 
ficielle,  fe  trouvera  dans  un  autre  avoir  pénétré 
à  une  grande  profondeur  ;  car  fi  quelques  parties 
d’un  côté  ou  d’unautre  ,  ou  même  du  tiffu  cellu¬ 
laire  ,  fe  trouve  placée  par  la  fituatkn  aéluelle 
du  malade  fur  le  trajet  de  la  playe  ,  ni  le  doigt, 
ni  la  fonde .  ni  aucune  injeéîion  ne  pafferont 
avec  la  facilité  néceffaire  pour  un  pareil  exa¬ 
men. 

Quelquefois  l’orifice  de  la  Playe  a  une  telle 
étendue  qu’on  peut  aifément  diftinguer  à  l’œil 
fi  elle  a  pénétré  ou  non  dans  la  cavité  ;  ou  bien 
l’on  y  paffe  le  doigt  qui  vaut  mieux  qu’aucune 
fonde  ,  lorfqu’on  peut  l’introduire  fans  déchirer 
ni  trop  fatiguer  les  parties  voifines.  Mais,  quand 
la  petiteffe  de  l’ouverture  ne  permet  pas  d’ufer 
de  ce  moyen ,  on  eft  -obligé  de  fe  fervir  d’une 
fonde;  la  meilleure  qu’on  puiffe  employer  en 
pareil. cas ,  eft  une  bougie  avec  laquelle  on  fera 
moins  expofé  au  danger  de  pénétrer  dans  des 
parties  faines ,  qu’on  ne  i’eft  en  fe  fervant  d’une 
fonde  métallique,  accidens  néanmoins  qui  n’ar¬ 
rivent  guères  à  un  Praticien  prudent  &  expéri¬ 
menté.  Il  eft  bon  au  relie  de  faire  obferver  ici 
que,  quel  qu’avantage  qu’il  puiffe  y  avoir  à  s’af¬ 
furer  de  la  direclion  &  de  la  profondeur  d  une 
playe,  on  â  fouvent  fait  beaucoup  de  mal  en 
pouffant  trop  loin  de  pareilles  recherches'.  Il  eft 
peut-être  plus  important  de  bien  reconnoître 
i’étenriue  d’une  playe  qui  ne  pénètre  pas  au-delà 
du  tiffu  cellulaire  ou  des  mufcles  intercollaux , 
que-  de  favoir  fi  une  playe  pénètre  dans  la  cavité 
du  thorax.  Car  lorfqu’on  a  découvert  que  la  pleure 
a  été  divifée,  fi  la  playe  n’cft  pas  accompagnée 
d’accidens  fâcheux ,  cette  connoiffance  ne  doit 
rien  changer  au  traitement  ,  &  fi  Ton  voit  fe 
manifefter  des  fymptômes  plus-graves  que  ceux  qui 
réfuheroient  d’une  fimple  playe  .extérieure  ,  ou 
n’a  pas  befoin  de  fonde  peur  favoir  que  la  blef¬ 
fure  a  pénétré  dans  la  cavité. 

Pour  s’éclairer  dans  les  recherchesde  la  nature 
de  celles  dont  il  s’agit,  on  pourra  tirer  quelques 
lumières  de  l’examen  de  l’arme  qui  a  fait  la  blef¬ 
fure  ,  de  la  direétion  qu’elle  a  paru  fuivre,  &  de 
l’étendue  de  la  portion  qui  a  pénétré  dans  le  corps. 
Il  elt  impoffibie ,  dans  la  plupart  des  cas,  d’avoir 
aucun  renfeignemenr  fur  ces  différens  points  ;  il 
y  a  cependant  des  oeçafions  où  cela  fe  peut ,  & 
alors  le  Chirurgien  ne  doit  pas  négliger  ces  fortes 
d’indices. 

Lorfque ,  par  aucun  de  ces  moyens ,  on  ne 
vient  à  bout  de  s’affurer  fi  la  plave  pénètre  ou 
non  dans  la  cavité  ,  divers  Auteurs  ont  recom¬ 
mandé  d’y  injecler  de  l’eau  tiède.  Si  l’eau  en  ref¬ 
fort  à  l’inftant ,  on  pourra  en  conclure  quelle 
neft  que  fuperficielle;  m.rs  fi  l’eau  y  refte  en 
tout  ou  en  partie  ,  fans  occafionner  aucun  gon¬ 
flement  à  l’extérieur,  il  n’y  aura  plus  lieu  de 
douter  que  la  pleure  n’ait  été  ouverte.  Mais  cessa 
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manière  de  reconnoitre  l’état  des  parties  ne  vaut 
pas  mieux  que  l’ufage  de  la  fonde*  car  fi  l’on 
emploie  un  certain  degré  de  force  pour  faire 
parvenirl’eau  jufqu’aufond  de  la  playe,  on  peut 
offenfer  des  parties  qui na  l’avoïent  point  été* 
d’ailleurs  une  quantité  quelconque  de  liquide, 
répandue' entre  le  poumon  &  la  pleure ,  n’eft  ja¬ 
mais  fans  inconvénient  elle  contribuera  né- 
ceffairement  à  augmïîïf'êr  la  gêne  de  la  refpi  - 
ration. 

Lorfqu’il  fort  de  l’air  de  la  playe  pendant 
l’infpiration ,  on  a  lieu  de  foupçonner  que  le  pou¬ 
mon  eft  blefi'é.  Mais ,  quoique  l’on  donne  cette 
circonfiance  comme  une  preuve  certaine  de  l’af¬ 
fection  du  poumon,  elle  n’eft  cependant  pas  dé- 
cifive.  Car  fi  le  poumon  adhère  quelque  part  à 
la  pleure  ,  il  peut  être  bleffé  dans  cet  endroit, 
fans  que  la  piàye  pénètre-  dans  la  cavité  pro¬ 
prement  dite;  en  pareil  cas,  il  ne fortira  point 
d’air  par  l'orifice  de  la  playe.  D’un  autre  côté, 
l’air  extérieur  peut  s’infinuer  par  l’ouverture  du 
thorax  ,  entre  la  pleure  &  le  poumon  ,  &  alors  j 
onje  verra  fortir  pendant  i'inipiraiion,  quoique  j 
ce  vifcère  n  ait  pas  été  affeété.  Ppùr  écarter  tout 
doute  à  cet  égard,  on  engagera  le  bleffé  à  faire 
des  infpirations  auifi  fortes  qu’il  lui  fera  poffifale, 
afin  de  faire  fortir  Pair  qui  peut  être  aiùaffé  dans 
la  cavité  ,  en  ayant  foin  à  la  fin  de  chaque  inf- 
piration,  de  ramener  la  peau  fur  l’orifice  delà 
playe ,  &  de  l’y  retenir  avec  Je  doigt  pendant 
l’expiration  ,  pour  ne  pas  permettre  à  l'air  exté¬ 
rieur  d’y  rentrer.  De  cette  manière,  on  aura 
bien-tôt  faitfortir  l’air  épanché*  &,  s’il  continue 
à  en  fortir  une  certaine  quantité  pendant  l’inf¬ 
piration,  on  peur  en  conclure  avec  certitude  que 
le  poumon  efi  bleffé. 

Il  fe  forme  quelquefois  un  gonflement  em- 
phyfémsceux  autour  des  playes  de  la  Poitrine, 
occafionné  par  une  certaine  quantité  d’air  qui 
s  eft  infirmée  dans  le  tiffu  cellulaire.  Cet  accident 
qu’on  ne  voit  guères  dans  les  cas  de  playes  très-  ' 
étendues  à  1  extérieur,  n’eft  point  rare  dans  ceux 
de  bleffures  faites  par  un  infiniment’  pointu',  où 
par  une  côte  caffée  ,  &c.  fur  -  tout  lôrfiqùe  ces' 
bleflures  ont  une  direction  obliqué.  Voyez,  à  ce  ! 
ïu  jet,  l’article  Emp  h  y  sèm  ë. 

Lorfquune  playe  de  Poitrine  donne  beaucoup 
de  fang,  on  peut  être  affurë  qu  elle  na  pas  feu¬ 
lement  pénétré  dans  la  cavité,  mais  quelle  a 
atteint  quelqu'un  des  organes  qui  y  lont  con¬ 
tenus.  Car  ,  à  l’exception  des  artères  intereoftaies, 
quifuivem  le  bord  de  chaque  côte,  tous  les  autres 
vaiffeaux  à  l’extérieur  du  thoiax  font  très  -  petits, 

&  ,’  comme  on  peut  facilement  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  qui  vient  d’une-  artère  inter cofiale,  en 
comprimant  ce  vaiffeau  ,  il  eft  aifé  de  s’affurer 
fi  le  fang  vient  d’une  partie  extérieure  ou  de  l’in¬ 
térieur. 

L’apparence  même  du  fang ,  fourni  par  la 
playe,  peut  donner  quelques  notions  furfapro* 
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'  fondeur.  Le  fang  qui  fort  des  poumons  eft  plus 
i  yermeil  &  plus  écumeux  que  celui  qui  vient  de 
quelqu’autre  endroit: 

On  ne  peut  douter  que  le  poumon  ne  fok  bleffé 
lor.'qu’on  voit  le  malade  cracher  du  fang  ;  mais 
l’abfence  de  ce  fymptôme  ne  fauroit  non  plus  être 
une  preuve  du  contraire. 

L’état  du  pouls  &,  celui  de  la  refpiration  de¬ 
mandent  auffi  toute  l’attention  du  Prariden. 
Dans  les  playes  qui  ne  vont  -pas  au  -  delà  des 
fégumens,  ni  l’un  ni  l’autre  ne  paroiffent  altérés, 
au  moins  dans  les  commencemens  *  mais  celles 
qui  pénètrent  dans  la  cavité  ,  &  particulièrement 
celles  qui  affeélent  quelques  yifcères ,  peuvent. 

.  fouventfe  reconnoître.dès  lès  premiers  inftans  , 
par  leurs  effets  fur  le  fyftême  des  vaiffeauft  &  fur  ‘ 
les  organes  de  la  refpiration.  Lorfque  les  pou¬ 
mons  -font  biefl’és  ,  s’ils  le  font  dans  un  endroit 
_  où  ils  aient  cotitraélé  des  adhérentes  avec  la 
pleure,  la  playe  a  pu  pénétrer  à  une'  grande  pro¬ 
fondeur  fans  que  l’air  puiffe  s’épancher  dans  la 
-  cavité  du  thorax ,  &  fans  que  les  fonctions  dé 
ces  organes  paroiffent  fort  altérées;  mais  fi  l’air 
ou  le  fang  peuvent  s’épancher  dans  cette  cavité, 
les  poumons  fe  trouvent  à  l’infiant  comprimés  , 
la  refpiration  devient  difficile  ,  le  pouls  foible , 
gêné  &  intermittent ,  &  il  ne  peut  refter  aucun 
doute  fur  la  nature  de  la  plâye. 

Après  nous  être  fuffifamment  étendus  fur  le 
diagnoftic  des  playes  du  thorax,  nous  allons  nous 
occuper  de  leur. traitement. 

Les  playes  du  thorax,  qui  ne  pénètrent  pas  au- 
delà  de  la  peau  &  du  tiffu  cellulaire ,  ne  font  . 
généralement  accompagnées  d’aucun  danger.  Elles 
fe  cicatrifent  avec  la  même  facilité  &  par  les 
mêmes  moyens  que  des  playes  Amples  &  fuper- 
ficielles  dans  toute  autre  partie  du  corps.  Lorf- 
qu’alles  atteignent  les  mufcles,  particulièrement 
les  mufcles  intercoftaux  ,  &  far -tout  lorfqu’elles 
font  un  certain  trajet  entre  ces  parties ,  il  y  a 
toujours  lieu  de  craindre  quelles  ne  viennent 
enfin  à  pénétrer  dans  la  cavité  du  thorax ,  fi  l’on 
ne  prend  pas  fous  les  moyenypoffibles.  pour  pré¬ 
venir  la  fuppuration  ,  ou  pour  empêcher  le  pus 
de  fe  frayer  une  route  jufqn’à  la  pleure ,  &  enfin 
de  la  percer.  (  Voyez  Abcès  &  Fistule).  Dans 
les  playes  par  incifion  ,  lorfqu’on  n’a  pas  pu 
les  cicatrifer  par  fimple  réunion  des  parties, 

(  Voyez  Playe  )  11  fuffic  d  empêcher  qu’elles  ne 
fe  ferment  par  les  bords  avant  quelles  foient 
bien  remplies  par  le  fond.  Celles  qui  font  faites 
par  des  inftrumens  pointus ,  ou  par  des  armes  à 
feu ,  doivent  être  ouvertes  d’un  bout  à  l’antre  avec 
le  biftouri ,  fi  elles  ne  font  pas  très  -  étendues  , 

&  traitées  enfuite  comme  les  précédentes  ;  mais, 
lorfqu’elles  parcourent  un  très  -  long  trajet, 
il  vaut  mieux  y  paffer  un  féton.  Par  ce  moyen  , 

:  on  empêche  la  cicatrice  de  fe  former  trop  tôt 
i  à  ^extérieur  ,  l’on  donne  le  tems  à  la  playe  de 
L  fe  remplir  également  par  -  tout,  après  quoi  l’oa 
E  e  ij 
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diminue  peu  -  à  -  peu  la  mèche  du  féton,  &  lorf- 
qu’on  l’ôte  enfin  tout  -  à  -  fait ,  il  fuffit],  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  d’exercer ,  pendant  quelques  jours  ,  un 
léger  degré  de  compreflîon  fur  la  partie  bleffée , 
pour  achever  la  guérifon.  Quelques  Auteurs  ont 
«prétendu  qu’on  pouvoir ,  par  la  compreffion 
feule ,  guérir  toutes  les  playes  de  ce  genre  ;  mais 
quoique  cette  pratique  puiffie  réuffir  quelquefois 
dans  d’autres  parties  du  corps,  &  principalement 
fur  les  extrémités  où  l’on  peut  plus  facilement 
comprimer  un  fmus  dans  toute  fa  longueur,  auffi- 
long-tems  qu’on  le  juge  néceffaire,  il  n’en  cil 
pas  de  même  fur  la  Poitrine  où  une  preffion 
un  peu  forte,  lorfqu’il  faut  la  continuer  un  certain 
tems ,  devient  toujours  extrêmement  incommode. 

Pour  guérir  une  playe  en  cette2  partie  ,  par  ce 
feul  moyen  ,  il  faut  faire  plufieurs  tours  de  bande, 
.affez  ferrés  autour  du  thorax,  &  les  foutenir 
par  un  fcapulairé  -,  au  lieu  qu  après  l’ufage  du 
féton,  il  fuffit  de  contenir  par  des  emplâtres  ag- 
glutinatifs ,  les  pelottes  &  autres  moyens  qu’on 
emploie  pour  former  la  compreffion. 

Cette  méthode  du  féton. ou  de  l’incifion  lon¬ 
gitudinale  des  playes  finueufes  à  l’extérieur  du 
thorax,  eft  infiniment. préférable,  quoique  plus 
cruelle  en  apparence,  à  celle  qu’on  fuivoit  ci- 
devant-,  &  qui  confiftoit  à  entretenir  l’ouverture 
extérieure  de  ces  fortes  de  playes ,  en  la  tenant 
dilatée  avec  des  tentes,  jufqu’à  ce  quelles  fuflent 
remplies  par  le  fond.  On  peut  fe  fervir  avanta- 
geufement  de  tentes  dans  le  traitement  des  playes 
qui  ont  pénétré  dans  la  cavité  du  thorax  ,  ainfi 
que  nous  t’avons  dit  ailleurs  (  Voye\  Plaie  )  ; 
mais ,  dans  le  traitement  de  celles  dont  il  eft  ici 
queftion  ,  le  grand  objet  qu’on  doit  avoir  en  vue 
étant  d’empêcher  que  le  pus  pénètre  dans  la 
Poitrine  il  faut  éviter  avec  foin  tout  ce  qui  peut 
tendre  à  l’accumuler  dans  la  playe.  Cette  mé¬ 
thode  d’ailleurs  eft  plus  longue  ,  plus  incertaine 
&  plus  douloureufe  que  celle  que  nous  venons 
de  décrire." 

Il  eft  très- effentiel  de  faire  attention  au  ré¬ 
gime  des  bleffés ,  dans  tous  les  cas  de  playes  d’une 
certaine  importance  $  mais  il  eft  particulièrement 
néceffaire  lorfque  c’eft  la  Poitrine  qui. eft  affcélée, 
parce  quelle  contient  des  organes  extrêmement 
éffenriels  à  la  vie;  &  parce  que  ces  organes  font 
très.  -  fujets  à  s’enflammer,  même  en  eonféquence 
de  playes  peu  profondes.  C’eft  pourquoi,  dans 
les  cas  même  qui  paroiffent  le  moins  menaçans , 
il  faut  tenir  le  malade  à  un  régime  fevère  ;  il 
faut  lui  entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des 
lavemens  ou  par  des  laxatifs  très  -  doux  ;& ,  tori¬ 
que  le  pouls  paroît  l’indiquer,  il  faut  lui  tirer 
du  fang.  On  doit  infifter  fur  ce  que  le  bleffé 
demeure  dans  un  parfait  repos;  car  tonte  efpèce 
de  mouvement  nuit  à  la  guérifon  de  ces  playes  y 
ainfi,  il  évitera,  autant  qu’il  fera  poffible,  de  touf- 
fer,  de  rire  &  même  de  parler.' 
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Des  Playes  pénétrantes  de  la  Poitrine. 

Les  playes  pénétrantes  de  la  Poitrine  font  tou¬ 
jours  dangereufes ,  &  méritent  par  conféqaenr 
toute  l’attention  du  Praticien.  Nous  nous  occu¬ 
perons  d’abord  de  celles  qui  pénètrent  dans  la. 
cavité  fans  offenfer  aucun  vifeère. 

Dans  l’état  de  fanté ,  les  poumons  rempliffent , 
dans  la  cavité  du  thorax  ,Tefpace  que  leur  laiffenr 
les  autres  organes  quelle  renferme  avec  une 
telle  èxaélitude  qu’ils  font  par -tout  en  contaél 
avec  la  pleure,  pendant  l’infpiration  comme  pen¬ 
dant  l’expiration  ;  &  ,  dès  qu’il  s’infinue  quelque 
portion  d’air  ,  de  fang  ou  d’autres  fubftances 
entre  leurs  furfaces ,  il  en  réfulte  à  l’inftant  plus 
ou  moins  d’angoiffe  &  de  difficulté  à  refpirer. 
Or  dans  toutes  les  playes  où  la  pleure  fe  trouve 
divifée ,  fi  cette  membrane  n’eft  pas  en  cet  endroit 
adhérente  au  poumon ,  en  eonféquence  de  quel¬ 
que  maladie  antérieure ,  il  efi  difficile  que  l'air 
extérieur  ,  ou  quelque  peu  de  fang ,  ou-  l’un  & 
l’autre  ne  s’épanchent  dans  la  cavité.  Si  L’artère 
intercoftaie  eft  ouverte  ,  &  fi  en  même  -  tems 
la  playe  extérieure  eft  très  -  étroite ,  le  fang  fourni- 
par  ce  vaiffeau. eft  très-fnjet  à  tomber  dans  l’in¬ 
térieur,  ce  qui  occafionne  auffi-tôt  une  grande 
gêne  dans  la  refpiration ,  &  les  autres  fymptômes 
qui  font  l’effet  de  la  compreffion  du  poumon ,  & 
dont  nous  avons  parlé  à  l’article  Paracentèse-.. 
Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  à- 
ce  fujet;  nous  nous  contenterons  de  faire  ici  quel¬ 
ques  remarques  fur  les  précautions  à  prendre  pour 
prévenir  de  pareils  épancheraens. 

Dans  les  cas  de  playes  qui  n’offenfent  aucun 
vifeère  de  la  Poitrine,,  il  n’y  a  que  l’artère  in- 
tercoftale  qui  puiffe  fournir  une  certaine  quan¬ 
tité  de  fang  ;  &  comme  elle  peut  en  donner 
beaucoup ,  il  ne  faut  point  perdre  de  tems  pour 
y  porter  remède,  lorfqu’elle  eft  bleffée^  Dun  autre 
côté  ,  fa  fituation  dans  une  rainure  à  la  partie 
inférieure  de  la  côte ,  en  rend  la  ligature  allez 
difficile  ;  avec  un  peu  d’attention  cependant  on. 
peut  en  venir  à  bout. 

Lorfque  ia  petiteffè  de  l’orifice  extérieur  de¬ 
là  playe  ne  permet  pas  d'appercevoir  celui  du. 
vaiffeau  ,  il  faut  le  mettre  à  découvert  par  une 
incifîon  fuffifante ,  faite  avec  le  biftouri;  On  a 
propofé  différens  moyens  pour  le  comprimer,  ou 
pour  en  faire  ia  ligature  ,  &  comme  on  a  vu  que- 
ceux  qui  irritoient  la  pleure  étoient  fujets  à: 
occafionner  des  accidens  graves,  on  a  imaginé 
des  inftrumens  deftiné;  à  comprimer  l’artère  fans 
affeéter  cette  membrane  ;  mais  qui ,  en  général , 
rempliffent  affez  mal  leur  objet;  nous  les  avons 
indiqués  à  larticle  Ligature.  Heureufement 
tous  ces  moyens  recherchés  ,  ne  font  pas  nécef- 
faires.  Lorfqu’on  a  fufiifamment  dilaté  la  playe. 
ries  régumens ,  fi  l’on-ne  peut  pas  faifîr  le  vaiffeau 
avec  la  pincette  ,  on  pourra  prefque  toujours 
le  faire  avec  un  crochet  un  peu  plus  recourbé 
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que  celui  dont  quelques  Praticiens  fe  fervent, 
préférablement  à  cet  inflrumenr ,  pour  la  liga¬ 
ture  des  v  ai  (féaux  ,  &  donr  nons  avons  fait  men  - 
tion  à  l’article  Hémorrhagie.  Un  embonpoint 
confidérable  peut  cependant  être  un  obflacie  au 
fuccès  de  cette  méthode,  &  alors  il  ne  faut  pas 
héfiter  à  paffer  tout  autour  de  la  côte  une  forte 
ligature  qui  comprimera  l'artère  au  moyen  d’un 
petit  bourdonnet  de  charpie.  On  aura  grand  foin, 
en  faifant  cette  opération ,  de  prendre  garde  à  ne 
pas  bleffer  le  poumon,  ce  qui  n'efl  pas  dif¬ 
ficile  quand  il  n’y  a  pas  d’adhérence  dans  l’endroit 
.  affeélé;  &  lorfqu’il  yen  a,  il  ‘faut  commencer 
par  détacher  doucetnenr  avec  le  doigt,  le  poumon 
de  la  pleure  ,  avant  de  paffer  la  ligature. 

L’hémorrhagie  une  fois  arrêtée,  il  faut  tâcher  de 
débarraffer  la  Poitrine  de  l’air  qui  aura  nécef- 
fairement  pénétré  dans  fa  cavité  par  l’orifice  ex» 
térieur  de  la  playe  ,  afin  de  diminuer  l’angoiffe 
de  l’oppreffion ,  &  afin  de  mettre  le  malade  en 
état  de  fupporter  l'appareil  qu’exige  la  Playe. 
Pour  cet  effet,  ainfi  que  nous  l’avons  déjà  in¬ 
diqué  ailleurs,  le  malade  fera  lentement  une  ins¬ 
piration  auffi  profonde  qu’il  lui  fera  poffible, 
ce  qui  fera  fortir  par  la  playe  une  certaine  quan¬ 
tité  de  l’air  épanché.  Le  Chirurgien  alors ,  rame¬ 
nant  la  peau  fur  la  bleffure ,  la  tiendra  exaéte  - 
nient  bouchée  pendant  le  tems  de  l’expiration , 
&  en  répétant  quelquefois  le  même  procédé  ,  il 
débarraffera  bien  -  tôt  la  Poitrine  de  la  totalité 
de  cet  air ,  ou  à  -  peu.  près.  Il  rapprochera  enfuite 
exactement  les  bords  de  la  playe ,  les  contiendra 
par  quelques  morceaux  d’emplâtre  agglutinatif, 
&  foutiendra  le  tout  par  le  bandage  du  corps , 
convenablement  appliqué. 

Des  Play  es  de  la  Poitrine  qui  affedent  le  poumon . 

Nous  avons  déjà  fait ,  ci-deffus ,  t  énumération 
-des  fymptômes  qui  indiquent  l’affeCtion  de  quel¬ 
que  vifeère  dans  les  playes  de  Poitrine ,  &  nous 
ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  en  avons  dit. 

Le  danger  des  playes  du  poumon  dépend  ,  en 
premier  lieu,  de  la  perte  du  fang  qui  peutaller 
au-delà  de  celle  que  le  bleffé  eft  en  état  de 
fupporter,  &  en  fécond  lieu  ,  de  l’inflammation 
&  des  abcès  qui  en  font  les  conféquences. 

Le  meilleur  moyen  d’arrêter  l'hémorrhagie 
eft  de  faigner  abondamment  le  malade  ;  on  re¬ 
commande  môme  ,  en  pareil  cas ,  de  pouffer  fur¬ 
ie  -  champ  la  faignée  jufqu’à  la  défaillancé.  On 
place  le  bleffé  dans  un  appartement  frais ,  on 
lui  enjoint  le  plus  parfait  repos ,  on  le  tient  à 
un  régime  févère  ,  &  l’on  entretient  la  liberté  du 
ventre  par  des  lavemens  ou  par  quelques  la¬ 
xatifs  très-  doux.  Indépendamment  du  repos  du 
corps,  il  faut  auffi  que  les  poumons  demeurent 
dans  la  plus  grande  tranquillité  -,  il  importe  par 
conféquentque  ie  bleffé  évite  de  touffer  ,  de  rire  , 
de  parler  &  défaire  de  profondes  infpirationsy 
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car  ,  lorfque  ces  orgues  font  bleffes ,  il  eft  im— 
poffible  que  l’air  les  difténde  à  un  certain  point 
fans  tirailler  proportionnément  les  vaiffeaux  fan- 
guins  qui  ont  été  divifés.  Malgré  ces- précaut!ons> 
il  n’efl  pas  rare  de  voir  laTrleffurè  devenir  mor¬ 
telle,  en  conféquence  de  l’hémorrhagie  y  d’autres 
fois ,  un  épanchement  confidérable  de  fang- entre  , 
la  pleure  &  le  poumon  ,  caufe  la  mort ,  en  em¬ 
pêchant  la  refpiration  ;  d’autres  fois  enfin  ,  il  fe 
forme  des  abcès  dans  la  fubfianc-e  même  du  pou¬ 
mon  qui  tuent  le  malade  d’une  manière  plus 
lente. 

Nous  avons  déjà' parlé  ,  à  l’article  Paracen¬ 
tèse,  du  trai-êmetst  à  fuivre  dans  les  cas  d’épan¬ 
chement  de  fang  dans  la  cavité  du  thorax,  nous 
nous  contenterons  ici  de  préfenter  quelques  re¬ 
marques  fur  les  abcès  du  poumon. 

Un  abcès  formé  dans  la  fubftancedu  poumon, 
à  la  fuite  d'une  playe  ,  peut  fe  vuider  de  trois 
manières.  Le  pus  peut  fortir  par  l’expedlorarioir 
ou  par  l’orifiqe  extérieur  de  la  playe ,,  ou  bien 
il  peut  s’épancher  entre  le  poumon  &  la  pleure. 

Lorfque  l’abcès  s’ouvre  dans  les  bronches ,  il 
n’efl  pas  impoffible ,  qu’au  premier  inflanr ,  il 
fuffoque  le  malade;  mais  lorfqu’une  abondante 
expectoration  de  pus  a  écarté  ce  danger  ,  sut 
n’y  a  dans  la  Poitrine  aucun  vice  de  confiitution, 
ni  aucune  difpofition  héréditaire  à  la  phrhifie", 
il  n’efl  pas  rare  de  voir  le  malade  fe  guérir  au 
moyen  d’un  régime  très  -  doux  ,  d’un  exercice; 
confiant  &  modéré,  tel  que  celui  du  cheval,  &c. 
Eà  Chirurgie,  en  pareil  cas,  ne  peut  être  d’au¬ 
cun  fecours. 

Mais ,  lorfque  l’abcès  s’eftvuidé  dans  la  cavité; 
du  thorax ,  ou  qu’il  tend  à  fe  faire  jour  par  la 
j  playe ,  on  peut,  fouvent ,  au  moyen  d’une  opé¬ 
ration  ,  conferver  la  vie  an  malade  qui  périroit 
fans  ce  fecours. 

Nous  avons  vu  à  l’article  Paracentèse  ce 
t  qu'on  doit  faire  dans  les  cas  d’épanchement  de 
pus  dans  la  cavité  de  la  Poitriue.  Mais,  lorfque 
la  playe  qui  a  donné  lieu  à-  la  fuppuration  fe 
trouve  encore  ouverte,  de  manière  que  le  pus 
tende  à  fortir  par  cette  ouverture,  il  fautfe  con¬ 
duire  de  la  même  manière  que  pour  un  abcès- 
fitué  en  tout  autre  partie  du  corps ,  c’eft  -  à  — 
dire  ,  en  donnant  iffue  au  pus  par  une  ouverture 
fuffifante(  Voyei  Abcès);  car  il  n’eftpas  difficile 
de  comprendre  que  le  danger  de  cette  opération- 
ne  fauroit  être  comparé  à  celui  qui  réfui  teroit 
de  la  rupture  de  l’abcès  dans  la  cavité  de  la 
Poitrine,  ou  dans  les  bronches-  Souvent  un  lé¬ 
ger  fuintement  de  matière  purulente  par  la  playe 
extérieure  ,  annonce  la  formation  d’un  pareil 
abcès;  quelquefois  on  le  découvre  au  toucher, 
en  introduifant  le  doigt  par  l’orifice  de  la  playe, 

1  &  ,  en  pareil  cas ,  on  ne  doit  pas  héfiter  à  fuivre 
cette  méthode ,  &  ,  lorfqu'à  là  fuite  d’une  playe; 
de  la  nature  de  celles  dont  nous  parlons,  on  a. 
vu,  pendant  quelque  tems ,  couler  du  pus  au~ 


il  2,  P  O  X 

dehors  ,  fi  ce;  |çphiemer,t  venant  à  fe  fupprimer, 
il  fument  des  fymptômes  qui  indiquent  une  nou¬ 
velle  fuppuraîion  ,  quoiqu’on  ne  l’apperçoive 
point  à 'la  vue  ni  au  toucher-,  comme,  en  pa¬ 
reilles  circonftances ,  le  malade  fe  trouve  dans 
un  danger  imminent,  on  doit  fe  déterminer  à 
élargir  ia  playe  par  des  incitions  faites  aux  té- 
gwmens  &  aux  mufcles  intercoflaux  ,  afin  d’avoir 
unè‘  ouverture  qui  permette  d’y  paffer  le  doigt, 

&  de  chercher  le  fiège  de  l’abcès-  Si  l’on  eft 
allez  heureux  pour  le  découvrir  ,  à  quelque  pro¬ 
fondeur  qu’il  foit  fitué ,  on  introduira  un  biftotiri 
le  long  du  doigt ,  &  on  le  pouffera  doucement 
jjufques  dans  fa  cavité.  M.  Bell  a  vu  deux  cas 
de  cette  nature  où  il  a  ouvert  des  abcès  profon¬ 
dément  fitué?  ,  &  qu’il  n’avoit  apperçns  qu’en 
intrôduifant  fon  doigt  prefquen  entier  dans  la 
p lave.  Les  malades  furent  fouiagés  à  l’inftant, 

& ,  quoiqu’avatit  l’opération  ,.  ils  panifient  être 
dans  un  danger  qui  iaifi’oit  peu  d’efpéfance  de 
guérrfon  ,  ils  recouvrèrent  l’un  &  l’autre  une 
tanré  pai  faire. 

En  faifant  l’ouverture  d’un  abéès  auffi  pro¬ 
fondément  fitué,  il  faut  d’abord  ménager  extrê¬ 
mement  l’incifion ,  afin  de  rie  bleffer  la  fubfiance 
du  poumon  que  le  moins  pofîible.  Mais  lorfqu’on 
voit  paroi trè  le  pus ,  il  faut  lui  ouvrir  une  ifiue 
allez  large  pour  qu’il  puiffe  fortir  librement  ;  & 
pour  vùidtr  compiéttement  toute  la  cavité  de 
l'abcès.  Enfuite  on  aura  foin  d’entretenir  l’ou  ¬ 
verture  extérieure.,  pour  'que  Le  pus,  qui  fe  for¬ 
mera  par  lafuite,ne  fejourne  pas  dans  la  playe; 
car  fi  on  lui  permet  dé  fe' cicatrifer  avant  que' 
la  ebrité  de  1  abcès  ne  foit  remplie  par  le  rond, 
il  fe  formera  bien  -  tôt'un  nouvel  amas  de  pus, 

&  le  malade  fe  trouvera  dans  le  mèmè  état  de  _ 
danger  aùil  étoit  avant  l’opération.  Onfefervira,  ’ 
pour  cet  effet,  de  canules  de  plomb,  ainfi  que 
nous  l’avoBs  recommadé  à  1’artide  Playe.  Ces 
canules  doivent  Être  larges  &  applaties  ;  •  elles 
doivent  suffi  avoir  un  bord  plus  large  que  l'o¬ 
rifice  de  la  playe,  afin  de  fe  mettre  à  l’abri  de 
toute  efpèce  de  crainte  qu’elles  ne  tombent  dans  , 
la  cavité  du  thorax,  accident  qui  neft  pas  fans 
exemple. 

Une  tente  folide  peut  remplir  la  même  inten¬ 
tion  qu’une  cannule,  lôrfqueüe  ne  s’adapte  pas 
exaélement  à  l’ouverture  de  la  playe ,  &  que  le 
pus  peut  couler  le  long,  de  fes^côtés  ;  mais  il  faut 
toujours  préférer  une  tente  creufe  ,  lorfqu’iin’y 
a  pas  d’autre  moyen  d’entretenir  l’écoulement 
habituel  du  pus. 

Dans  les  grandes  piayes  avec  déperdition  de 
quelque  portion  du  fternum  ou  des  côtes,  on  voit 
quelquefois  une  partie  du  poumon  fortir  hors 
de  l’ouverture.  Le  Chirurgien  ,  s’il  eft  appellé 
d’aberd  après  i’accident ,  fe  bâtera  défaire  rentrer 
.cette  partie  déplacée  ;  mais  fi  elle  adéjaété  long- 
tems  expoféeà  l’air,  &  fur -tout  fi  elle  a  beau¬ 
coup  fouffert  au  moment  de  l’accident,  il  coin- 
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mencera  par  examiner  fi  elle  n’efi  point  gangrénée, 
&  ,  en  ce  cas,  il  retranchera  tout  ce  qui  lui  pa¬ 
raîtra  être  dans  un  état  de  mortification  cour  - 
plette,  avant  que  de  replacer  le  refte.  En  faifant 
cette  ré'feélion  dans  lés  parties  mortes,  on  ne 
courra  aucun  rifque  d’occafionner  par  -  là  ni  hé¬ 
morrhagie  ,  ni  aucun  autre  fymptôme  dangereux  , 
&  ,  en  retranchant  des  parties  altérées  à  ce  point , 
on  prévient  le  danger  qui  réfulteroit  néceffai- 
rement  de  leur  rentrée  dans  le  thorax. 

Des  Piayes  du  cceur  Si  des  gros  vaiJTeœux ,  Si  de 
celles  du  canal  thorachique. 

Les  piayes  du  cœur  &  des  gros  vaiffeaux  at- 
tenans  à  ce  vifcére,  doivent  toujours  être  re¬ 
gardées  comme  mortelles  ,  &  tout  l’Art  des  Chi-  - 
rurgiens  ne  fauroit  prévenir  cette  terminaifon.Car, 
quoiqu’on  life  chez  quelques  Auteurs  des  Ohfer- 
vations  qui  tendent  à  prouver  que  le  cœur  même 
peut  être  bleffé ,  fans  que  la  mort  en  foit  la  con- 
féquence  ,  il  y  a  tout  lieu  dé  fe  défier  de  l’au¬ 
thenticité  de  pareils  faits.  On  comprend  qu’une 
bleffiire  fuperfici.elle  de  cet  organe  peut  bien  ne 
pas  entraîner  fur  -  le  -  champ  ta  perte  de  la  vie  ; 
mais  on  voit  auffi  qu’elle  doit  tôt  ou  tard  avoir 
cet  effet;  caria  portion  du  cœur  qui  aurafoufferr, 
fe  trouvant'pîus  foibjeque  toute  autre,  cédera 
peu  -  à-  peu  à  l’effort  de  fa  çontraélion,  &  lorf- 
qu’elie  fera  diftendue  au  point  de  former  un 
aneurifme ,  le  mal  ne  tardera  pas  à  augmenter 
de  plus  en  plus  rapidement  ,  jufqu’à  ce.  que  le 
fac  anettrifmài ,  venant  à  fe  rompre ,  le  malade 
périflè  ftibitement.  Voyei  Aneurisme  &  Car-- 
diogmus. 

L’unique  méthode  à  fuivre ,  en  pareil  cas , 
confifte  à  diminuer  l’aélion  du  cœur  par  des 
faignées  répétées  de  tems  -  en  -  tems ,  par  un  ré¬ 
gime  févère  ,  par  le  repos  du  corps  ;  ces  moyens, 
il  eft  vrai ,  n’opéreront  pas  une  guérifon  ;  mais 
iis  prolongeront  plus  ou  moins  l^t  vie,enralen- 
tiffant  les  progrès  du  mal.  Ce  que  nous  difons  des 
piayes  du  cœur  s’applique  également  à  celles  des 
gros  vaiffeaux. 

Il  y  a  dans  la  Poitrine  un  autre  organe  très- 
important  dont  il  eft  à  propos  de  faire  ici  men¬ 
tion  ,  c’eft  le  canal  thorachique.  Car ,  quoique 
les  piayes  de  cet  organe  fe  terminent ,  dans  la 
plupart  des  cas ,  par  ia  mort ,  il  y  a  des  cir-,. 
confiances  ou  un  traitement  fage  &  méthodique 
pourra  opérer  une  guérifon.  Le  canal  tbora- 
chique ,  en  s’éloignant  du  réfervoir  du  chyle , 
paffe  le  long  de  l’épine  du  dos  près  de  l’aorte  ; 
il  paffe  derrière  ce  yaiffeau  ,  vers  la  cinquième 
ou  fixième  vertèbre  du  dos  ,  &,  remontant  jufqu’à 
la  veine  fouclavière  gauche,  il  yerfe  le  chyle' 
dans .  fa  cavité. 

On  juge  que  le  canal  thorachique  eft  bleffé 
par  le  liège  &  ta  direction  de  la  playe  ,  par  la 
nature  du  fluide  qui  en  découle  &  qui  parole 


ttmt-à-fait  blanc  comme  du  chyle,  on  mêlé  d’une 
proportion  confidérable  de  fluide-,  enfin,  par  l’af- 
foibliffement  du  malade  ,  affoibliffemenr  qui 
augmente  de  jour  en  jour  beaucoup  au  -  delà  de 
ce  qu’on  auroit  lieu  d’attendre  d'une  playe  de 
la  même  grandeur ,  en  toute  autre  partie  du 
corps. 

:  Pour  favorifer  la  '  cicatrifation  „  de  cette 
playe  ,  il  faut  prévenir  ,  autant  qu’il  eft 
poffible  ,  la  trop  grande  diftention  du  ca¬ 
nal ,  &  diminuer  ainii  l'étendue  de  l’ouver¬ 
ture  faite  à  fes  parois.  11  faudra  ,  pour  cet 
effet,  tenir  le  bleffé  à  un  régime  extrêmement 
févère ,  &  ne  lui  donner  le  peu  d’alimens  qu’on 
lui  accordera  que  par  très -petites  dofes,  fré¬ 
quemment  répétées  -,  on  ne  lui  permettra  pas  même 
de  prendre  beaucoup  à  -  la -fois  d’aucune  boiffon. 
On  aura  foin' d’entretenir  la  liberté  du  ventre  y 
on  recommandera  le  repos  du  corps  le  plus  pàr- 
fait ,  &  l’on  fera  éviter  même  tout  mouvement 
laborieux  de  la  Poitrine  ,  &  tout  ce  qui  peut  con-V 
tribuer.à  rendre  la  refpiration  plus  fréquente. 

Des  Vlayes  du  diaphragme  ,  du  médiaftin 
&  du  péricarde. 

.On  juge  que  le  diaphragme  eft  bleffé  ,  par 
la  firuation  de  la  playe  &  par  la  nature  desïym- 
ptômes  qui  l’accompagnetit.  Comme  cet  organe 
eft  toujours  en  action  pendant  qu’on  refpire  ,  il 
nefauroit  être  endommagé  fans  que  la  reipira- 
tion  en  foit  affeétée,  &  fans  que  le  bleffé  éprouve, 
pendant  la  refpiration ,  une  douleur  .affez  vive , 
non  -  feulement  dans  l’endroit  de  la  playe  ,  mais 
encore  dans  toutes  les  parties  où  le  diaphragme 
s’attache.  Il  fe  plaint  en  outre  dé  douleurs  dans 
toute  la  région  de  l’eftomac  ,  &  quelquefois  dans 
les  épaules.-,  il  a  des  maux  de  co?ur,  des  vomif- 
feîneiis,  du  hoquet ,  de  la  toux ,  du  délire  ,  un 
pouls  dur  &  fréquent  ,  de  la  fièvre  &  tous  les  , 
fymptômes  qui  annoncent  l’inflammation.  On 
parlë.du  firé  involontaire  comme  d’un  fympfônie 
que  cauftjnt  quelquefois  les  playes  de  cette 
partie. 

C’eft  une  opinion  affez  généralement  admife, 
parmi  les  Praticiens,  que  les  playes  des  parties 
tendineufes  du  diaphragme  font  toujours  mor¬ 
telles,  que  celles  des  parties  mufculaires  font  I 
accompagnées  de  moins  de  danger.  Mais  cette 
diflinélion  ne  pareil  pas  trop  fondée  fur'  l’ex-  j 
périence  ;  tout  ce  que  celle -ci  nous  apprend, 
c’eft  que  les  playes  de  cet  organe  ,  en  quèlqu  en-  ! 
droit  qu’elles  fe  trouvent ,  font  toujours  .extrê¬ 
mement  dangereufcs. 

.  Les  fymptômes ,  qui  font  ici  le.  plus  à  redou-  ! 
ter,  font  ceux  qui  dépendent  de  l'inflammation  ! 
pu  de  l'irritation.  Le  moyen,  fur  lequel  on  doit 
le  plus'  compter  pour  les  piévenir  ou  les  modé-  ; 
rer y  eft  la  faignée  abondante  &  répétée  fuivant 
l'état  St  les  forces  du  malade.  L’on  fera  grand 


ufage  de  fomentations  émollientes  fur  tout  l'ab¬ 
domen  &  le  thorax;  on  tiendra1  lé  bleffé  à  un 
régime  févère  &  dans  un  parfait  repos,  &  on 
lui  adminiftrera  des  dofes  fuffifantes  d’opium 
pour  calmer  les  fymptômes  d’irritation.  - 

Un  accident  qui,  lorfqu’il  a  lieu,  rend  les' 
playes  du  diaphragme  particulièrement  fâcheu- 
fes,  c’tft,  lorfqu’une  portion  de  l'eftomac  du 
colon  ou  de  quelqu  autre  partie  du  canal  intef- 
rinal ,  paffe  parjcette  ouverture.de  l’abdomen 
dans  le  thorax  ,  &  fe  trouve  étranglée  au  paf- 
fage,  d’où  réfuirent  des  douleurs  atroces  &  tous 
les  accidens  qui  accompagnent  les  hernies  étran- 
lées.  11  n’eft  pas  poffible  de  réduire  une  pareille 
ernie,  &  quand  on  en  pourroit  venir  à  bout 
on  n’auroit  aucun  moyen  pour  l’empêcher  de 
fe  former  de  nouveau.  - 

Les  playes  du  médiaftih  ne  demandent  pas  de 
traitement  particulier  ;  lès  conféquences  qu’on 
a  le  plus  lieu  d’en  redouter ,  font  un  épanche-  . 
ment  de  fang  dans  l’une  des  cavités  du  thorax', 
l’inflammation ,  la  fuppuration  &  les  accidens 
qui  en  font  la  conféquence.  Les  remarques  que 
nous  avons  faites  fur  les  autres  playes  pénétran¬ 
tes  de  la  Poitrine  s’appliquent  également  à  celles- 
ci.  Nous  ne  croyons  pas,  non  plus  devoir 
nous  étendre  furies  b!  effare  s  du  péricarde.  Cet 
organe  contient  un  fluide  qui  paroît  être  def- 
tiné  à  rendre  le  mouvement  du  cœur  plus  facile 
&  ,  lorfque  ce  fluide  peut  en  fortir  &  fe  répan¬ 
dre  dans  la  cavité  du  thorax  ,  on  feroit  fondé' 
à  regarder  cette  circonftance  comme  pouvant 
augmenter  le  danger  dé  la  Playe.  Néanmoins 
les  bleffures  du  péricarde  ne  paroiftént  pas  être, 
auffi  dangereufes  dans  le  fait  qu’on  pourroit  le 
fùppofer  a  priori  ,  &  i’expérierrce  ne  montre 
pas  quelles  demandent  aucun  foin  particulier^' 
Tfeutes  les  playes  pénétrantes  de  •  la!  Poitrine  • 
où  ii  fe  forme  une  fuppuration  ,  font  fu jettes 
à  ne  fe  cicatrifer  que  très -lentement";  il  y  a 
même  des  cas  où  il  s’établit  un  écoulement  de 
pus  qui  fubfifte  pendant  nombre  d’années ,  & 

;  quelquefois  pendant  tonte  la  vie  ,  malgré  tout 
ce  qu’on  peut  faire  pour  y  porter  remède.  L’in¬ 
quiétude  des  malades  &  leur  impatience  de 
voir  délivrés  d’une  incommodité  auffi  défagréa- 
ble  a  fouvent  engagé  les  Praticiens  à  redoubler  ; 
d’efforts,  foit  pour  leur  procurer  une  guérifon' 
complette,  /oit  au  moins  pour  diminuer  l  abo#-  ; 
dance  du  pus;  c’eft  dans  dé  pareillés  vues'  qu’ïîsr  ■ 
ont  imaginé,  différentes  fortes  d’injeéliofis  ap-  ‘ 
pellées  déterfives  &  vulnéraires.  Mais ,'  rarement 
l’ufage  dé  ces  topiques  a-t-il  eu  les  bons  effets 
qu’on  s’en  étbit  promis  ,  &  malgré  routes  les 
précautions  &  tous  les  ménagemens  avec  lefquels- 
on  a  pu  les  employer,  ils  ont  fouvent  fait  du 
mal  ;  ils  irritent  &  enflamment  les  poumons  & 
les  parties  voifines  ;  -&  >  au  Heu  de  crcatrifer  l’ùl- 
cère  ôü  l’abcès ,  ils  lui  donnent  plus  d’érendtte 
en  divifant  &  en  déchirant  le  tmu  'Cellulaire-- 
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Nous  croyons  donc  qu’on  fera  mieux  de  re¬ 
noncer  à  tout  remède  de  ce  genre,  &  de  s’en 
tenir  à  ceux  que  nous  avons  indiqués  ci-deffus. 

POLYPES,  n ownàfsK.  Polypi.  Excroiffances 
charnues  &  indolentes  qui  s’élèvent  des  différentes 
cavités  du  corps ,  ou  . des  vifcères  creux  qu’elles 
renferment,  &  qui  fe  préfentanr  au-dehors.ont  dif¬ 
férentes  formes  &  couleurs,  félon  leur  nature 
articulière.  On  leur  a  donné  le  nom  de  Polypes 

raifon  de  ce  qu’on  a  cru  qu’elles  avoient  plu- 
fieurs  racines  ou  pieds  comme  les  Polypes  ou 
Zoophytes,  auxquels  on  lésa  comparés.  Les  na 
rines ,  la  gorge  ,  les  iinus  maxillaires ,  la  matrice 
&  le  vagin,  font  les  endroits  d’où  ces  excroif¬ 
fances  naiffent  le  plus  communément;  on  en  a 
cependant  quelquefois  vu  dans  le  conduit  auditif 
externe ,  &  dans  le  canal  urinaire  des  femmes. 
Il  eft  fait  mention  d’un  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Dijon,  année  1783  ,  qui  naiffoit 
du  reélum.  On  en  fit  avec  fuccès  la  ligature ,  à 
l’aide  d’une  groffe  corde  de  violon  ,  montée  fur 
une  double  canule  ,  inlirununt  dont  nous  par¬ 
lerons  par  la  fuite.  Nous  ne  traiterons  ,  dans 
cet  article,  que  de  ceux  du  nez  ,  du  finus 
maxillaire ,  de  la  gorge  ,  de  la  matrice  &  du 
vagin  j  comme  étant  les  plus  communs. 

Des  Polypes  du  neq. 

Les  Polypes  de  ce  genre  nailfent  immédiate¬ 
ment  de  la  membrane  qui  tapiffe  les  narines  , 
ou  plutôt  ils  font  dûs  à  une  prolongation  de 
cette  membrane  qui  alors  s’amollit ,  t’engorge  & 
change  plus  ou  moins  de  nature,  félon  le  carac¬ 
tère  de  l'excroiffance  &  le  rems  qu’elle  a  été  à 
fe  former.  Voici  la  définition  que  Celfe  en  donne. 
Polypus  eft  caruncula  modo  alba  ,  modo  fubrubra  , 
quæ  narium  ojft  inhœret ,  &  modo  ad  làbra  tendens 
naremimplet ,  modo  rétro  per  id  foramen  quo  fpi- 
ritus  anarïbus  ad  fauces  defcentüt ,  adeo  increjçit 
‘Ut  poft  uvam  confpiei  poftit,  ftrangulatque  komi- 
uem  maxime  auftro  aut  euro  flante.  Le  Po¬ 
lype  a  fa  racine  implantée  fur  l'os  ethmoïde , 
fur  la  voûte  même  du  palais  vers  les  apophyfes 
pterygoïdes ,  ou  à  l’un  des  cornets  inférieurs  du 
nez.  On  en  cite  qui  naiffent  des  finus  frontaux 
maxillaires  &  fphénoïdaux.  Ruifch.  dans  fes 
Obfervations  de  Chirurgie ,  parle  don  qui  avoit 
pris  naiffance  dans  le  finus  maxillaire  ;  nous 
parlerons  plus  bas  de  cette  efpèce.  Le  Polype 
n’occupe  ordinairement  qu’une  feule  narine  ; 
mais  quand  il  eft  ancien,  qu’il  a  pris  un  grand 
volume ,  alors  il  fe  porte  dans  l’autre  narine, 
après  avoir  déjeîté  &  même  ufé  la  doifon  qui 
les  fépare.  Le  Polype  parvient  quelquefois  à  un 
volume  prodigieux;  j’en  ai  vu  un  aux  Invalides 
dont  une  partie  fortoit  par  l’orifice  orbitaire  du 
canal  nafal ,  une  autre  r*entroit  dans  l’orbite  par 
la  fente  fous-orbitaire ,  &  même  dans  le  crâne 
pat  la  fente  fphénoïdale,  &  qui,  par  une  autre. 
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gagnoit  l’arrière-bouche  par  les  narines  pofté* 
rieurês.  Ce  font  les  Polypes  de  ce  genre  auxquels 
les  Anciens  ont  trop  facilement  accordé  plu- 
fieurs  racines  ;  mais  les  recherches  que  les 
Modernes  ont  faites  depuis  pour  les  mettre  en 
évidence ,  ont  manif-ftement  fait  voir  que  quel¬ 
que  voîumineufe  que  foit  la  tumeur,  &  quelques 
multipliés  qu’en  foient  les  rejettons  ,.elle  n’avjii 
cependant  qu’une  feule  racine,  ce  qui  eft  vrai, 
même  à  l’égard  de  tout  autre  Polype  dont  nous 
avons  ci-deffus  fait  mention.  Le  Polype  eft 
toujours  feul  ;  cependant  M.  Manne  cite  l’Abbé 
de  Royas  qui  avoit  les  deux  narines  jonchées  & 
fardes  de  dix  excroiffances  polypeufes  qu’il  lui 
extirpa  heureufement. 

Les  premiers  indices  qu’on  a  du  Polype,  eft 
une  anoftnie  ou  infenfibilité  aux  odeurs  les  plus 
fortes ,  laquelle  eft  accompagnée  d’un  fentimenc 
de  réplétion  ou  d’engorgement  pareil  à  celui 
u’on  éprouve  quand  on  eft  nouvellement  attaqué 
e  ce  qu’on  appelle  un  Rhume  de  cerveau.  Les 
malades  ,  en  portant  leurs  doigts  dans  la  narine, 
n'y  fentent  rien;  mais,  pour  peu  qu’ils  les  fourent 
fortement,  ils  font  forttr  une  certaine  quantité 
de  fang,  &  bien-tôt  la  tumeur  éprouvant  un  dé¬ 
gorgement  fuflifant ,  l’odorat  revient,  mais  pour 
peu  de  tems.  Les  accidens  reparoiffant  &  aug-i 
mentant  de  plus  en  plus  en  intenfité,  déter¬ 
minent  les  malades  à  confulter.  Si  alors  on  re¬ 
garde  dans  l’intérieur  de  la  narine  ,  on  y  dé¬ 
couvre  une  petite  tumeur  qu’on  ne  peut  bien 
voir  qu’autant  qu’on  leur  fait  tenir  la  tète  fort 
élevée  en  arrière  ;  fi  l’on  fait  faire  une  forter 
expiration ,  on  voit  la  tumeur  s’avancer  &  s’en¬ 
foncer  de  nouveau ,  quand  on  fait  ceffer  l’expi¬ 
ration.  Quelquefois  la  tumeur  fe  retire  fponta- 
nément  dans  les  tems  fecs  &  s’avance  dans  les 
tems  pluvieux  d’une  manière  étonnante.  La 
tumeur  alors  offre  différens  degrés  de  confif- 
tance  ;  elle  eft  quelquefois  très-folide ,  &  même 
approche  de  la  dureté  cartilagineufe ,  mais  le 
plus  fouvent  elle  eft  molle  &  faigne  pour  peu 
u’ou  la  touche  un  peu  fortement  ;  c’eft  ce  genre 
e  Polype  fur  qui  la  température  de  l’atmof- 
phère  a  une  très-grande  influence.  La  tumeur 
offre  également  une  couleur  fort  différente;  quel¬ 
quefois  elle  eft  pâle  comme  tranfparente  ,  d’autres 
fois  elle  eft  d’un  rouge  foncé.  Cette  couleur 
femble  être  plus  propre  à  ceux  qui  font  d’une 
certaine  confiftance  ,  comme  ,1a  pâleur  l’eft  à 
ceux  qui  font  moux.  Le  Polype  d’abord  n’eft 
pas  accompagné  d’une  bien  grande  douleur  j 
même  à  une  époque  beaucoup  plus  avancée , 
fur- tout  ceux  qui  font  d’une  nature  molle;  mai* 
ceux  qui  font  plus  confiftans  deviennent  plus  dou¬ 
loureux  à  mefure  qu’ils  augmentent  en  volume, 
fur-tout  quand  on  les  touche  trop  fouvent.  Ordi¬ 
nairement  ils  s’enflamment ,  &  bien-tôt  la  fuppu- 
ration  s’établiffant  à  leut  furface ,  il  fort  par  le 
nés 
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nez  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière 
purulente.  Ce  font  ceux-ci  qui  ont  une  grande 
tendance  à  l’ulcération  cancéreufe;  mais  aufli  ils 
font  moins  portés  à  croître  avec  autant  de 
promptitude  que  ceux  qui  font  moux.  Ceux-ci 
produifent  rarement  des  accidens  dès  leur  com¬ 
mencement  ,  tant  qu’ils  font  confinés  dans  les 
narines  ;  mais,  dès  qu’ils  ont  acquis  allez  de  vo¬ 
lume  pour  en  fortir,  alors  ils  en  occafionnent 
dont  la  nature  eft  relative  aux  parties  qui  font 
plus  ou  moins  comprimées,  ou  aux  pafiages  plus 
ou  moins  obflrués.  En  appuyant  fur  la  conque 
inférieure,  ils  bouchent  &  ferment  tellement  le 
canal  nafal  que  les  larmes  ne  pouvant  couler  par 
le  nez,  elles  dilatent  le  fac  &  refluent  par  les 
points  lacrimaux  de  manière  à  rendre  l’œil  tout 
larmoyant.  Quelquefois  ,  chez  les  perfonnes  dont 
l’oflification  n’eft  pas  encore  complerte  ,  les  os 
prêtent  avec  la  plus  grande  facilité,  la  face  s’élargit, 
le  nez  ,  qui  n’efl  plus  foutenu  par  la  cloifon  en¬ 
tièrement  jetrée  de  côté ,  s’afFaifle ,  &  une  por¬ 
tion  du  Polype  pénétrant  les  finus  maxillaires 
par  fon  orifice  naturel,  &  s’y  trouvant  encore 
à  J’étroit ,  porte  fa  portion  orbitaire  en  haut , 
chaffe  l’œil  de  l’orbite  ,  détruit  &  défigure  ainlï 
les  divers  os  du  crâne  &  de  la  face,  de  manière 
à  les  rendre  méconnoiffables.  M.  Bonnet  a  en¬ 
voyé  à  l’Académie  de  Chirurgie ,  un  crâne  où 
l’on  voit  tous  les  défordres  qui  peuvent  furvenir 
en  pareil  cas.  Les  parois  des  finus  maxillaires 
font  fingu  fièrement  émincées  &  détruites  en 
divers  endroits  ,  non  -  feulement  du  côté  des 
foffes  orbitaires ,  mais  encore  du  côté  de  la 
v.oûte  du  palais ,  dont  la  grande  partie  a  été 
rongée.  Les  cornets  inférieurs  du  nez,  les  lames 
Ipongieufes  de  l’éthmoïde ,  les  finus  &  toutes  les 
éminences  de  l’os  fphénoïde  font  aufli  totale» 
ment  détruits.  Mais  pour  peu  que  les  os  offrent 
delaréfiftance  &  que  les  Polypes  loient  moux  & 
indolens ,  ils  tombent  en  devant  fur  les  lèvres, 
ou  fe  portent  en  arrière  vers  le  gofier ,  &  non- 
feulement  alors  ils  gênent  la  déglutition ,  mais 
même  encore  la  refpiration  ,  en  déprimant  plus 
ou  moins  l’épiglotte  fur  l’orifice  de  la  trachée- 
jrrère. 

La  caufe  proégumène  du  Polype  eft  relative 
aux  deux  efpéces  que  nous  avons  admifes.  Le 
moux  paroît  vifibbment  provenir  de  l’engor¬ 
gement  aqueux  des  vaiffeaux  de  la  membrane 
des  narines ,  comme  il  arrive  chez  ceux  qui  font 
fujets  au  cçriza  ;  c’eft  celui  que  les  Auteurs 
nomment  communément  Véficulaire,  à  raifon  de 
la  tranfparence  qui  le  diftingue  de  toute  autre 
tumeur.  Le  dur  provient  de  la  même  caufe  qui 
fait  naître  les  tumeurs  farcomstèufes  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  du  corps  ;  il  eft  fouvem  fomenté 
par  une  paufe  vénérienne  ,  qui  commence  par 
carier  l’os,  circonftance  qui  en  complique  tôuT 
jours  le  traitement.  En  général,  les  Polypes  de 
Pline  &  de  l’autre  efpèce  peuvent  prendre  des 
Chirurgie.  Tome  If ,  l.er‘  Partit. 
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accroiiîemens  plus  ou  moins  prompts ,  félon  que 
la  iumeur  &  les  parties  d’où  elle  naît,  font  plus 
ou  moins  fujettés  à  s’enflammer.  Ainfi  ,  l’on  en 
voit  qui  reflent ,  pendant  un  très-long  tems ,  dans 
un  état  ftationnaire ,  quand  les  malades  ne  font 
point  forcés  à  s’expofer  en  plein  air,  pendant 
que  d’autres  font  des  progrès  très-rapides ,  no¬ 
tamment  chez  le  peuple  accoutumé  à  braver 
l’intempérie  des  faifons ,  &  chez  quiJes  retours 
des  catharres  font  fréquens. 

Il  faut  faire  attention  à  ces  deux  genres  de 
caufes,  ainfi  qu’au  degré  de  la  maladie,  pour 
apprécier  la  valeur  des  moyens:  de  guérifon  & 
porter  un  prognoflic  fur  la  curabilité  de  la  ma¬ 
ladie.  Selon  quelques  Auteurs  ,  les  Polypes  font 
toujours  dangereux  ,  en  forte  qu’on. peut  regarder- 
ceüx  qui  en  font  attaqués  comme  étant  dans  une 
pofirion  fort  inquiétante.  Selon  d’autres  ,  ils 
font  rarement  funeftes  quoiqn’occafionneUement 
fuivis  de  quelques  danger-. Les  premiers  confeiilent 
de  n’y  jamais  toucher ,  pendant  que  les  autres  veu  - 
lent  qu’on  les  tourmente  fans  s’occuper  de  ce  qui 
peut  en  réfulter.  Cette  diverfité  d’opinions  vient 
de  ce  que  tous  n’ont  point  diflingué  les  efpèces, 
avec  la  précifion  qu’ils  auraient  dû.  Nous  avons 
déjà  remarqué  que  les  tumeurs  de  ce  genre  avoient 
différens  degrés  de  confiftance  ;  eh  -  bien  ! 
nous  pouvons  dire  ,  d’après  l’expérience  ,  que 
les  dangers  qui  en  accompagnent  le  traitement 
chirurgical,  eft  en  raifon  de  leur  dureté.  Les 
Polypes  moux  font  non-feulement  moins  dou¬ 
loureux  que  les  autres ,  mais  encore  on  a  moins 
à  craindre  dans  leur  traitement.  Il  n’en  eft  pas 
de  même  de  ceux  qui  font  durs  &  comme  far- 
comateux  ;  non- feulement  ceux-ci  occafionnent 
de  la  douleur  dans  l’opération  ,  tnais  ils  font 
encore  fujets  à  revenir  après  qu’on  les  a  traités. 
Ainfi  ,  en  fuppofant  d’ailleurs  la  conftitution  du 
corps  autant  bonne  qu’elle  puiffe  être ,  on  peut 
donner  un  prognoftic  favorable  dans  prefque 
tous  les  cas  de  Polypes  moux  &  peu  volumi¬ 
neux  ;  c’eft  le  contraire  pour  ceux  qui  font  far- 
comateux  ou  durs ,  car  alors  il  eft  rare  qu’on 
puiffe  emporter  ceux-ci  complettemenr,  &,  quand 
même  on  y  réufliroit ,  ils  font  fujets  à  revenir. 
Si  même  à  îaiffer  après  eux  un  ulcère  cancéreux. 

Avant  de  penfer  au  traitement  manuel  du 
Polype  ,  il  convient  de  recourir  aux  moyens  ré» 
vulfifs  qui  peuvent  détourner  les  humeurs  des 
narines  •,  cette  règle  a  particulièrement  fon  ap¬ 
plication  dans  les  Polypes  farcomateux  corn- 
mençans.  Ainfi  ,  l’on  purgera  fréquemment  le 
malade  avec  les  draftiques  5  on  ouvrira  un 
cautère  ou  un  félon  à  la  nuque,  eù  l’on  fera 
porter  le  garou  au  bras  •,  puis  on  en  viendra  aux 
fondans  apéritifs  &  à  la  ptifanne  des  bois.  Si 
l’on  peut  rapporter  la  caufe  de  la  maladie  à  un 
principe  vérolique  ,  on  aura  recours  aux  mer- 
curiaux;  fi  l’on  préfume  qu’elle  dérive  d’un  levain 
fcorbutique,  on  s’en  tiendra  aux  remèdes  qu’o» 
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regarde  comme  fpécifiques  en  pareil  cas.  Enfin, 
dans  toutes  autres  circonfîances  ,  on  en  viendra 
au  traitement  local,  quand  on  y  aura  prélimi¬ 
nairement  difpofé  le  malade. 

Les  Auteurs,  qui  ont  fpéciaiement  traité  cette 
matière  ,  ont  rapporté  les  moyens  curatifs  aux 
fuivans ,  favoir  :  l’exficcation  ,1a  cautérifation  , 
l’excifion ,  l’extirpation ,  le  fé;on  &  ia  ligature. 
Quand  on  s’eft  déterminé  pour  l’un  ou  l’autre 
de  ces  moyens ,  on  place  le  malade  convenable¬ 
ment  ,  c’eft-à-dire ,  fur  une  chaife  de  moyenne 
hauteur,  vis-à-vis  une  fenêtre  bien  éclairée ,  même 
au  foleil ,  s’il  eft  polîible.  On  lui  fera  pancher  la 
tête  qu’un  aide  tiendra  affermie  fur  fa  poitrine, 
en  appuyant  fes  mains  croifées  fur  le  front ,  & 
l’on  fera  ufage  des  moyens  qu’on  aura  choifis. 

L’exficcation  ne  peut  guère  avoir  lieu  que 
pour  les  Polypes  moux,  indolens,  ceux  enfin  que 
quelques-uns  nomment  véficulaires  ou  tnou- 
ueux.  On  emploie,  dans  cette  méthode,  le  fuc 
es  plantes  aftringentes,  lefprit-de-vin ,  l’eau 
alumineufe ,  du  vinaigre  dillillé  ,  la  décoction 
d’écorce  de  chêne,  qu’on  fait  renifler  de  tems  à 
autre.  Celfe  confeilLoit  ia  compofition  fuivante: 
ï?f.  Minü  finopici,  ckalcitidis  ,  calcïs  ,  faniarachce 
aa  p.  i  ,  atramenti  futorii ,  p.  n.  Il  la  portoit  fur 
la  tumeur  au  moyen  d’un  pinceau  ou  d’un  peu 
de  charpie.  M.  Bell  dit  avoir  vu  des  Polypes 
affez  gros  fe  deffécher  ,  fe  rider  &  devenir  fin- 
gulièrementpetits,  étant  traités  par  l’exficcation; 
mais  il  obferve  que  la  cure  n’eft  jamais  radicale. 
Néanmoins,  continne-t-il,  ce  n’eft  pas  peu  que 
de  rendre ,  par  des  moyens  auffi  doux ,  une 
opération  douloureufe  moins  néceffaire.  Mais , 
en  pareil  cas ,  il  vaut  mieux  recourir  aux  remèdes 
exficcatifs  fous  forme  fèche  &  qu’on  dirige  comme 
on  Yetit  au  moyen  d’un  chalumeau;  tels  font  les 
poudres  de  noix  de  galle  ,  de  cyprès ,  d’écorce 
de  grenade,  d’ariftoloche  auxquelles  on  joint  un 
peu  d’alun  ,  un  mélange  de  poudre  de  fabine 
&  d’ochre ,  qui  les  affaiffe  &  les  flétrit  peu-à-peu. 
Il  convient ,  quand  on  choifit  cette  méthode , 
que  le  malade  ne  prenne  point  de  tahac ,  &  ne 
refpire  qu’un  airfec  ,  autant  qu’il  lui  fera  polîible. 

La  cautérifation  qu’on  mettoit  en  pratique  dans 
tous  les  cas  où  l’on  redoutoit  l’hémorrhagie  après 
l'extirpation  de  quelque  tumeur  ,  fut  d’autant 
mieux  reçue  dans  le  traitement  du  Polype,  que 
la  membrane  pituitaire  eft  difpofée  à  fournir  beau¬ 
coup  de  fang,  même  dans  les  cas  les  plus  ordi¬ 
naires.  Paul  ne  parle  de  ce  moyen  que  pour  les 
malins;  il  a  été  en  vogue  fous  les  Arabes  & 
chez  les  reftaurateurs  de  l’Arr,  Thévenin ,  Guy 
de  Cbauliac  &  Dionis.  On  fe  fervit  d’abord 
d’une  verge  de  fer  qui  fe  terminoit  par  un  bou¬ 
ton  olîvaire,  &  qu’on  paffoir ,  après  l’avoir  fait 
rougir  ,  dans  une  canule ,  pour  préferver  les 
parties  environnantes  de  laclion  du  feu,  &  l’on 
répétoit  l’application  autant  de  fois  qu’on  lé  croyoir 
séeeffaire,  Non -feulement  on  attaqua  ainfi  le 
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Polype ,  mais  on  crut  encore  devoir  en  dériver 
ailleurs  la  caufe  humorale,  en  brûlant  la  peau 
du  front  à  diftérens  degrés  de  profondeur.  On 
peut  voir,  à  ce  ftîjer,la  pratique  d’Albucafis  & 
de  Meftté  ,  qui  aujourd’hui  eft  tout- à -fait 
abandonnée  ,  malgré  ce  qu’a  fait  Marc  -  Aui%l 
Séverin  pour  la  faire  revivre  de  fon  tems.  Mais 
on  ne  tarda  pas  à  s’appercevoir  combien  il  étoxt 
difficile  de  porter  ainfi  un  fer  rouge  dans  un  lieu 
obfcur comme  les  narine;,fans  întéreffer  les  parties 
faines. D’une  autre  part,  les  douleurs  affreufes  dont 
étoit  accompagnée  &  fuivie  cette  pratique,  les 
inflammations  &  dégénérefcences  de  ce  qui  n’avoit 
pu  être  attaqué  convenablement  ,  &  les  accidens 
généraux  qui  fouvent  furvenoient ,  l’ont  fait  aban¬ 
donner  pour  lui  fubftituer  une  méthode  plus 
fimple,  celle  des  corrofifs,  qui  peut  avoir  fon 
efficacité  lorfque  le  Polype  eft  périt,  moux,fpon- 
gieux  ,  &  qu’il  n’eft  pas  bien  avant  dans  le  nez. 
On  peut ,  dans  cette  méthode  ,  employer  les 
poudres  de  verd  de  gris,  de  vitriol  calciné,  de 
précipité  rouge,  d’alun  brûlé,  ou  la  diflblution 
de  pierre  infernale  ,  de  pierre  à  cautère ,  l’efprit 
de  nitre ,  ou  l’eau  mercurielle.  Communément 
on'fe  fertde  préférence  du  beurre  d’antimoine , 
dont  on  touche  le  Polype  avec  une  fauffe 
tente.  Quand  on  emploie  cette  méthode  il 
faut  avoir  le  foin  ,  chaque  fois  qu’on  en  fait 
l’application ,  de  faire  tirer  de  l’eau  froide,  par 
le  nez,  pour  diminuer  l’effet  corrofif  en  cas  qu’il 
fut  porté  trop  haut.  En  général ,  cette  méthode  _ 
des  cauftiques  ne  peut  avoir  de  fuccès  qu’autanî 
que  le  remède  agit  promptement  fur  toute 
la  tumeur  ,  car  s’il  n’a  d’effet  que  fur  une  por¬ 
tion  ,  l’excroiffance  revient  de  fa  propre  racine , 
fur-tcut  fi  celle-ci ,  par  fa  pofition ,  eft  hors  de 
l’atteinte  du  cauftique ,  &  la  maladie  loin  de  guérir 
n’en  devient  que  plus  rébelle. 

L  excifion  remonte  à  Celfe.  II  faut ,  dit  cet 
Auteur,  en  parlant  de  la  cure  du  Polype,  le 
fêparer  de  l’os  des  narines  auquel  il  eft  attaché, 
au  moyen  d’un  ferrement  aigu  fait  en  manière 
de  fpatha ,  en  apportant  toute  l’attention  pof- 
fible  pour  ne  point  blefler  en  bas  le  cartilage 
qui  fe  guériroit  difficilement ,  &  lorfqu’il  aura 
été  coupé  ,  il  faut  le  retirer  avec  un  crochet, 
puis  avec  un  linge  tortillé ,  ou  un  pinceau  ,  y 
porter  un  médicament  qui  arrête  le  fang.  Il  faut 
même  en  remplir  la  narine  légèrement.  Paul , 
qui  a  expofé  cette  méthode  d’une  manière  éten¬ 
due  ,  fait  mention  d’un  inftrument  qui  diffère 
peu  de  celui  de  Celfe,  fi  ce  n’efl  qu’il  eft  plus  pointu. 
Siniflraque ,  dit-il,  manu  nafi  meatum  adapertum 
tenantes,  dcxtrâ  polypicâ  fpathâ  ad  myrthacei  folii 
figuramfaââ  Polypum  feu  camis  excrefcentiam  cir- 
cumcidemus ,  eam  in  partem  ferrante nti  acie  injeSâ 
quà  naribus  adhœret ;  deindè  ftrro  converfo  manu - 
brioli  ejus  concavitate  excifam  carnemprotrahemus. 
Sique  ita  purum  nafi  meatum  ejfeaum  viderimus,  ai 
médicamenta  defcendemut.  Sin  auttm purs  Polypi 
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faerit  reliBa ,  altero  ad  Polypum  tradeniam  itco « 
modato  ferramento  imijjo ,  modopromovendo ,  modo 
ntorquendo,modo  radcndo  non  timide  reliquias  vitii 
educimus. Albucafis qui  vécut  long-tems  après,  con- 
feilloit,  pour  opérer  plusfûrement&  pluscommo- 
dément ,  de  tirer  le  Polype  au-dehors  ,  au  moyen 
d’un  crochet  ou  des  tenettes  &  d’en  couper  à 
mefare  tout  ce  qui  fe  préfentoit , .  &  de  revenir 
à  cette  opération  autant  de  fois  qu’il  faudroit. 
Guy  de  Chaoliac ,  Séverin  onr ,  aind  que  plu- 
fieurs  autres  ,  fuivi  cette  méthode.  Fabrice 
d’Acquapendente  avoit ,  pour  la  perfectionner  , 
imaginé  des  tenettes  tranchantes,  qu’il  enfonçoit 
dans  les  narines  auffi  profondément  qu’il  le  pou¬ 
voir,  &  lorfqu’il  étoit  parvenu  à  la  racine  du 
Polype ,  il  la  faififfoit  &  la  coupoit  auffi  exac- 
sement  qu’il  lui  étoit  poffible;  puis  retirant  fon 
inftrument ,  il  regardoit  dans  la  narine ,  &  s’il  y 
trouvoit  encore  quelques  portions  adhérentes  , 
il  le  reportoit  pour  opérer  de  nouveau.  Sennert 
&  Glandorp  ont  fuivi  cette  méthode,  &  Heifter 
dit  avoir  été  témoin  lui-mème  plufieurs  fois  de 
fes  bons  effets.  Mais  quels  qu’ils  aient  pu  être  en 
quelque  cas ,  la  difficulté  de  porter  un  infini¬ 
ment  tranchant  dans  un  efpace  auffi  tortueux  que 
les  narines ,  fans  courir  les  rifques  de  bleffer  les 
parties  faines  du  voifinage  qu’il  faut  conferver , 
l’impoffibilé  d’attaquer  auffi-tôt  la  racine  du  Po- 
Jype ,  la  feule  à  détruire ,  l’hémorrhagie  dont  eft 
fuivi  la  plupart  du  tems  ce  procédé ,  l’a  fait  en¬ 
tièrement  tomber  en  difcrédit.  On  pourroit  ce¬ 
pendant  y  avoir  recours  dans  certain  cas  ,  qu’une 
longue  pratique  feule  peut  offrir  ;  quand  ,  pat- 
exemple, la  tumeurnaît  deffus  le  plancher  inférieur 
des  narines  &  que  la  pointe  d’un  fcapel  bien 
aigue  peut  y  atteindre ,  on  doit  même  ,  fans 
héfiter  ,  employer  ce  moyen  de  préférence  à  la 
ligature,  car  alors  on  peut  faire  agir  Pinfirument 
plus  commodément ,  &  s’il  arrive  queiqu’hémor- 
ragie,  elle  n’eft  point  ordinairement  fort  confi- 
dérable  ,  &  l’on  peut  mieux  en  venir  à  bout  par 
la  compreffion.  Un  fcalpel  bien  pointu  à  lame 
étroite,  garni  de  linge  jufqu’au  bout,  &  une 
érigne  pour  faifir  &  attirer  la  tumeur  ,  font  les 
feuls  inftrumens  qui  foient  alors  néceflaires. 

L’extirpation  eft, en  quelque  forte, dûe  à  Fabrice 
d’Acquapendente  ;  l'infirument  dont  il  fe  fervoit 
étoit  fait  fur  le  même  modèle  des  pinces  à  Polype , 
avec  cette  différence  que  les  bords  en  étoienr 
tranchans.  Son  inftrument ,  dont  il  vante  beau¬ 
coup  les  avantages  ,  agiflbit  en  effet.  &  en  cou¬ 
pant  &  en  arrachant.  Voici  ,  félon  Dionis  ,  qui  a 
le  mieux  décrit  cette  méthode  ,  en  quoi  elle 
confifte.  Le  malade  filué  convenablement  & 
les  narines  bien  ouvertes  avee  le- fpeculum  ou 
les  doigts ,  on  y  porte  une  pince  dont  les  mors 
font  en  bec  de  canne.  On  faifit  avec  cet  infini¬ 
ment  le  Polype  le  plus  haut  &  le  plus  près  de 
fa  bafe  que  l’on  peut;  &  après  l’avoir  tourné 
un  tour  ou  deux  en  le  tirant  doucement ,  on 
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f arrache  avec  fes  racines  ;  on  y  revient  à  plu-’ 
fleurs  fois  s’il  eft  néceffaire ,  en  faifant  renifler 
de  l’eau  pour  nétoyer  les  narines  &  y  voir  plus 
clair.  Quand  même  le  Polype ,  obferve  le  même 
Auteur,  s’avanceroit  jufques  derrière  la  luette, 
cette  portion  à  coutume  de  fuivre  celle  qui  fe 
trouve  dans  le  nez,  parce  qu’elles  font  continues 
l’une  à  l’autre.  Cependant,  fi  la  partie  qui  fe 
montre  en  arrière,  étoit  longue  &  grofl'e,  ilferoit 
plus  à  propos  d’arracher  le  Polype  par  la  bouche 
que  par  le  nez.  On  fera  attention ,  obferve  le 
même  Auteur,  de  ne  point  pincer  la  luette,qu! 
eft  placée  au-devant  du  Polype.  Avant  Dionis 
on  fe  fervoit  d’un  bec  de  canne  à  refforr,  ou  d’un 
bec  de  grue  de  différentes  longueurs ,  tels  qu’on 
les  voit  repréfentés  dans  la  Planche  qui  a  rapport 
à  cet  article;  mais ,  comme  elles  nefaififfoient  pas 
convenablement  la  tumeur,  on  les  a  abandonnés 
pour  des  pinces  œillées ,  &  dont  les  mors 
font  garnis  en  dedans  de  pointes  pour  mieu* 
fixer  la  tumeur.  Il  y  en  a  de  droites  &  de  courbes, 
ainfi  qu’on  peut  le  voir  dans  la  Planche  à  laquelle 
nous  venons  de  renvoyer.  Leurs  branches  doivene 
être  auffi  délicates  qu’il  eft  poffible  pour  entrer 
plus  facilement  dans  les  narines ,  car  pourvu 
qu’elles  foient  de  bonne  trempe  ,  elles  offriront 
Toujours  affez  de  réfiflance.  Mais  fi  le  Polype  fe 
porte  plus  haut  vers  le  nez ,  qu’on  ne  le  fente 
point  en  arrière  &  qu’on  éprouve  de  la  réfif- 
tance  à  introduire  les  pinces  parles  narines,  on 
confeille  d ’incifer  fur  le  cartilage  du  nez ,  afin 
de  leur  ouvrir  un  paffage  ;  & ,  après  qu’on  a 
enlevé  la  tumeur,  on  réunit  les  parties  divifées, 
foitavec  une  emplâtre  adhéfive  ouavec  un  point  de 
future.  On  peut  néanmoins  fe  difpenfer  de  mettre 
en  pratique  un  procédé  fi  violent,  en  ayant  recours 
à  la  pince  de  Richter  qui  eft  faite  d’après  le 
modèle  du  forceps.  On  introduit  chaque  branche 
féparément,  comme  on  le  fait  pour  les  forceps 
dans  les  accouchemens ,  en  leur  faifant  fuivre 
les  côtés  du  Polype,  &  quand  elles  font  à  hau¬ 
teur  égale ,  on  les  joint  comme  fi  elles  fuffent 
les  branches  du  forceps ,  &  on  les  fait  alors  agir 
toutes  les  deux  en  même  -  tems.  Le  D.  Richter,' 
dans  un  cas  de  cette  efpèce,  ou  le  Polype  de 
nature  très-dure  rempliffoit  tellement  la  narine, 
qu’on  ne  pouvoir  y  introduire  les  pinces ,  em¬ 
ploya  le  moyen  fnivant  qui  lui  réuffit  comme  il 
s’y  attendoit.  Il  fit  au  centre  de  la  tumeur  un 
trou  avec  un  trois-car  ordinaire ,  qu’il  avoit  fais 
rougir  &  qu’il  avoit  enfuite  garni  avec  fa  canule. 
Par  ce  moyen  il  pratiqua  un  canal  par  lequel  le 
malade  pût  refpirer  aifément ,  &  la  tumeur  dimi¬ 
nua  beaucoup  ;  mais  malheureufement  le  malade 
ayant  changé  fon  domicile ,  il  ne  pût  complctter 
la  guérifon  par  l’extraélion.  Le  Polype  eft  fou- 
vent  fi  volumineux  que  quoiqu’on  faffe  pour  le 
faire  fortir  par  l’arrière  narine ,  on  n’y.  peut  réuffir. 
La  Faye,  dans  fes  Notes  fur  Dionis,  coffieille 
alors ,  à  1" imitation  de  J.  L.  Petit  ,  de  coilper , 
tt  e  ;; 
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avec  un  biftouri ,  la  cloilon  charmie  du  palais  ,  boutonnée  &  un  peu  flexible  par  le  nez  jufquea 
&  de  faifir  enfuite  le  Polype  avec  .  des  pinces  dans  le  fond  de  la  narine-,  pendant  qu’on  pouffe 

courbes  ou  avec  les  doigts.  Quelques-uns  cette  aiguille  d’une  main,  un  doigt  de  l'autre 

regardent  ce  confeîl  comme  imprudent  ,  en  porté  jufques  derrière  le  voile  du  palais  ramène 

ce  que  ,  difent  -  ils  ,  il  efl  fort  incertain  î’extrêmité  boutonnée  dans  la  bouche  &  au  dé¬ 
fi  la  playe  du  voile  pourra  fe  réunir.  Mais  hors.  L’aiguille  efl  armée  d’un  fil  qui  fuit  le  mê- 

çu’elle  fe  réunifie  ou  non,  la  déglutition  ne  me  trajet-,  lorfqu’elle  efl  tout-à-fait  fortie,  on 

s’en  fait  pas  moins  facilement  comme  chez  ceux  coupe  le  bout  du  fil  pour  le  fépàrer  de  fon  con- 

qui  ont  cette  partie  fendue  par  un  vice  de  naif-  duéleur-,  on  y  attache  un  tampon  de  charpie, 

fance.  La  Fàye  difoit  cependant  à  fes  élèves,  imbibé  d’eau  alumineufe  &  bien  preffé  enfuite  : 

qu’il  s’étoit  au  moins  convaincu  par  la  fuite  que  puis  tirant  le  bout  du  lien  qui  fort  par  le  nez, 

cette  feélion  étoit  inutile.  Morand,  dans  un  pa-  on  attire  le  bourdonnet  jufques  derrière  le  voile 

reil  cas,  n’eut  recours  qu’à  fes  doigts,  il  en  mit  du  palais  dans  la  foffe  nafale  qu’il  remplit  afftz 

Un  dans  une  narine  &  un  fécond  dans  la  bouche  pour  comprimer  les  vaiffeaux  qui  fourniflent  le 

par  derrière  la  cloifon,  &,  les  portant  enfuite  fang.  Au  lieu  d’aiguille  plate. .ou  ronde,  on  peut, 

de  côté  &  d’autre,  il  arracha  ainfi  le  Polype  dans  un  cas  urgent  d’hémorrhagie,  fe  fervir  d’une 

que  le  malade  cracha  à  différentes  reprifes.  bougie  à  fonder  l’urètre  ou  même  d’une  bougie 

L’exiirpation  a  été  regardée  comme  préférable  à  à  brûler  qu’on  appelle  rat-de-cave.  Le  Dran, 

toute  autre  méthode  ,  en  ce  que  quand  le  Polype  dans  un  cas  femblable  introduifit  fur  le  bout  du 

étoit  d’une  certaine  dureté,  on  pouvoir  l’emporter  doigt  une  bandelette  de  linge  effilée  qu’il  porta 

jufqu’à  la  racine,  ce  qu’on  ne  pourroit  faire  avec  par  l’arrière-bouche  jufqu’à  la  narine  poflérieure, 

l’inflrument  tranchant,  en  ce  que  la  torfion  qu’é-  où  il  l’alla  faifir  avec  des  pinces  pour  l’attirer 

prouvoient  les  vaiffeaux  à  la  bafe  de  la  tumeur,  hors  du  nez.  Cette  bandelette  entraînoit  un  bour- 

les  difpofoit  de  manière  à  ne  pouvoir  fournir  donnet  trempé  dans  une  liqueur  aflringente.  Bel- 

fine  bien  grande  hémorrhagie  comme  dans  l’ex-  locq  avoit  imaginé  un  infiniment  particulier, 

cifion,  ce  qui  peut  être  vrai  pour  quelques  ef-  pour  porter  de  dedans  en-dehors  le  moyen  cotn- 

pèces  &  non  pour  d’autres;  car  il  efl  certain  que  preffif.  Comme  cet  infiniment  ingénieux  efl  fort 

cette  méthode  telle  fagement  qu’on  l’ait  mife  en  utile  pour  faciliter  la  ligature  des  Polypes  de  la 

pratique  ,  a  été  fuivie  d’une  très-grande  perte  de  gorge,  nous  en  parlerons  dans  peu  en  décrivant  la 

fang,  fur-tout  dans  les  cas  des  polypes  qui  de-  meilleure  manière  de  placer  la  ligature  fur  eux. 

'znandoient  qu’on  opérât  par  la  bouche ,  vu  peut-  Quelque  précaution  qu’on  prenne  pour  em- 
être  la  difficulté  qu’on  avoit  à  faire  la  torfion  fi  ployer  la  méthode  de  l’extirpation,  fouvent  il 

recommandée  en  pareil  cas.  Mais,  en  général ,  refle  des  portions  inacceffibies  aux  pinces  &  qu’il 

l’hémorrhagie  n’eft  à  craindre,  qtt’autant  qu’elle  faut  cependant  détruire,  fi  l’on  ne  veut  voir 

vient  des  parties  qui  avoifinent  le  pédicule  de  la  revenir  la  maladie,  telle  quelle  étoit  avant.  Les 

tumeur,  car  le  fang  qui  vient  de  la  tumeur  mê-  Anciens,  qui  employoient  la  méthode  de  l’exci- 

me,  doit  peu  inquiéter,  fur-tout  quand  le  ma-  fion  n’ignoroient  point  cet  inconvénient  &  la  dif- 

lade  loin  de  s’affoiblir  fent  fes  narines  plus  li-  ficulté  d’y  remédier.  JPaul ,  après  avoir  donné  les 

bres  &  fa  refpiration  plus  aifée.  Néanmoins  corn-  moyens  de  reconnoître  s’il  n’en  efl  point  encore 

me  il  peut  y  avoir  des  cas  inquiétans,  les  Pra-  relié,  continue  en  difant  qu’il  faut  prendre  un 

ticiens  que  leur  expéiience  a  mis  à  même  d’avoir  fil  de  lin  de  médiocre  groffeur,  torriilé  comme 

recours  à  plufieurs  moyens  propres  à  réprimer  de  la  ficelle,  funiculi  modo  xntortum  ,  y  faire  des 

promptement  le  fang ,  ont  conseillé  les  uns  un  nœuds  féparés  les  uns  des  autres  d’environ  deux 

féton  de  linge  au  milieu  duquel  eft  fixé  un  ou  ou  trois  doigts.  On  paffera  le  bout  de  c&fil  dans 

plufieurs  morceaux  d’agaric  ou  un  bourdonner  l’œil  d’un  fiilet ,  on  introduira  enfuite  le  bout 

ferré  &  imbibé  d’eau  ftyptique  &  affez  gros  pour  de  celui-ci  par  le  nez,  en  haut  vers  l’arrière-na- 

fermer  les  arrières-narines,  puis  de  tamponer  la  rine,  puis  l’ayant  faiu  par  la  bouche,  on  tire  à 

partie  antérieure  avec  plufieurs  rouleaux  de  char-  foi  le  fiilet  dont  on  débarraffe  le  fil,  enfuite  pre- 

pie-,  les  autres  des  poudres  &  des  liqueurs  ftyp-  nanr  ctlui-ci  de  chaque  main,  on  tire  tn  avant 

tiques  qu’ils  faifoient  tirer  par  le  nez  ou  injec-  &  en  arrière  pour  déchirer  les  chairs  reliantes 

toient  par  les  narines.  Mais  cette  dernière  mé-  par  le  moyen  des  nœuds,  qui  agifient  alors  com- 

thode  peut  avoir  quelque  danger  quand  les  re-  me  les  dents  d’une1  feie.  Aibucafis  &  plufieurs 

mèdes  fe  portent  par  l’arrière-bouche  jufqu’au  autres  venus  après  lui ,  ont  copié  ce  procédé  de 

larynx. Les  moyens  compreffifs  fuivans  nous  pa-  Paul,  fans  rien  dire  de  fes  inconvéniens.  Un 

roiffent  être  les  meilleurs.  Comme  le  plus  fou-  des  principaux  que  trouve  Fabrice  d’Acquapen- 

vent  l’hémorrhagie  vient  de  l’ouvettüre  de  quel-  dente  eft  . qu’il  na  aucun  effet  fur  les  parois  Cli¬ 
ques  vaiffeaux  qui  rampent  dans  les  foffes  naîales  périeures  des  narines  où  ces  refies  de  Polypes 

poftérieures,  c’efl  par  l’arrière-bouebe  qu’on  doit  lotit  ordinairement  implantés.  Néanmoins  le  Dran 

tenter  la  comprefiion  fur  les  vaiffeaux  qui  four-  dit ,  dans  fes  Obfervations ,  l’avoir  employé  avec 

eiffent.  Qn  introduira  donc  une  aiguille  plate,  fuccès  à  la  Charité,  &  Lafaye  rapporte  dansfet 
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Remarques  fur  Bionis ,  avoir  été  témoin  du  Fait. 
Ce  fut  d’aprè;  l’idée  de  ce  moyen  que  Levret 
imagina  un  inftrùment  qu'il  appelle  Verticillé  , 
pour  détruire  un  Polype  muqueux  qui  avoit  ré¬ 
lifté  à  tous  les  remèdes.  Cet  infiniment  eft  un 
fii  darchsl  tourné  en  fpirale  fur  un  flilet  d’ar¬ 
gent  très-flexible,  &  terminé  à  chaque  bout  par 
un  manche  dont  l’un  feulement  s'adapte  à  vis. 
On  fait  paffer  celui-ci,  après  qu’on  en  a  dévifé 
le  manche,  dans  la  narine,  jufqu  a  ce  qu’on  iap- 
perçoive  en  arrière.  On  le  faint  alors  avec  des 
pinces  à  Polype  pour  l’attirer  au  dehors  en  mê- 
tne-tems  qu’on  pouffe  par  le  nez  avec  l’autre 
main,  enfuite  on  adapte  le  manche  à  cette  ex¬ 
trémité  ,  puis  on  prend  dé  chaque  main  un 
des  manches  de  l’inflrument,  &  par  des  mou- 
vemens  combinés  tantôt  en  bas  tirant  à  foi,  tan¬ 
tôt  à  droite  ou  à  gauche  tirant  fur  les  côtés, 
tantôt  en  haut  tirant  d’une  tnaia  &  repouffant 
avec  l’autre  dans  un  même  fens,  faisant  enfuite 
faire  à  celle-ci  ce  que  faifoit  celle-là,  &  à  cette 
dernière  ce  que  faifoit  la  première,  combinant 
enfin  ces  divers  mouvemens,  leur  direélion  & 
leur  durée,  on  parviendra  à  confondre  en  rapant 
pour  aiflft  dire.  Telle  eft  la  manière  dont  Levret 
fe  propofoit  d’opérer;  mais,  la  répugnance  de 
la  malade,  pour  cet  inftrùment,  empêcha,  dit-il, 
d’en  juftifier  l’excellence.  Mais  quelque  foit  la 
valeur  de  la  cordelette  de  Paul,  celle  du  verti- 
cillé  de  Levret,  nous  croyons  qu’il  vaut  encore 
mieux  déti  uire  ces  reftes  au  moyen  d’une  mèche 
garnie  de  bourdonnets  qu’on  charge  d’onguent 
brun  ou  ægyptiac,  &  quand  la  narine  eft  afféz 
libre,  alors  on  fubftitue  l’eau  de  chaux,  l’eau 
vulnéraire  &  autres  defficcatifs.  Mais,  comme  ce 
traitement  a  beaucoup  de  rapport  à  la  méthode 
du  féton  dont  nous  allons  parler,  nous  n’én  di¬ 
rons  pas  davantage. 

Le  féton  a  été  mis  en  ufage  d’après  l’obfer- 
vation  de  ce  qui  fe  paffe,  quand  on  a  recours 
à  ce  moyen  pour  faire  fuppurer  une  fiftule  ou 
un  finus.  On  a  cru  qu’en  paffant  ainfi  dans  l’in¬ 
térieur  des  narines,  une  cordelette  de  foye  ou 
de  coton  imbue  de  confomptif,  &  la  retirant 
journellement  pour  en  appliquer  une  autre,  on 
parviendroit  en  excitant  une  inflammation  &  une 
fuppuration  convenable,  à  la  détruire  par 
fuite  de  rems.  Cette  théorie  étoit  fondée  fur  celle 
qu’on  avoit  des  fuppurations  ordinaires,  où  l’on 
admettoit  une  grande  abrafion  des  folides.  On  a 
tenté  cette  méthode,  mais  elle  n’a  point  eu  tous 
les  avantages  qu’on  s’en  étoit  promis  ;  fi  d’abord 
elle  a  eu  quelque  fuecès,  c’eft  que  les  bourdon¬ 
nas  &  autres  corps  chargés  de  médicamens  , 
avoient  agi  en  pouffant  ailleurs  le  Polype  &  dé¬ 
gageant  ainfi  momentanément  les  narines;  mais  en 
la  ceffant,  la  maladie  revenoit  fcien-tôt  comme 
précédemment.  D’ailleurs  la  fuppuration  n’efl  que 
fuperficielle  &  jamais  affez  profonde  pour  don¬ 
ner  iieu  à  un  affaiffement  complet  j  pour  peu 
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que  la  tumeur  tourne  à  la  malignité, 
cauftiques  ne  font  que  l’accélérer. 

La  ligature  eft  le  dernier  moyen  de  guérifaa 
qu’on  ait  employé  dans  le  traitement  du  Polype. 
On  en  fait  cependant  remonter  l'origine  à  Hip¬ 
pocrate,  quoique  cet  Auteur  foit  loin  d’être 
clair  fur  cet  article.  L’Auteur  le  plus  ancien  qui 
ait  expreffèœeat  parlé  de  cette  méthode  ,  tft 
Glandorp,  ainfi  qu’on  le  peut  voir,  dans  fon 
Ouvrage,  intitulé  :  Traâains  de  Polypo  narium,  af- 
ftâu  gravijjimo.fibfervdtionibus  illüfîratus ,  imprimé 
en  1628.  «  Il  faut,  dît-il,  entourer  le  Polype 
le  plus  près  de  la  racine  qu’on  le  peut  avec  tttî 
fil  dé  foye  ciré,  nouer  enfuite  ce  fil  &  coupet 
enfin  l’excroiffance  au-deffous  de  la  ligature. 
Mais  comme ,  par  cette  opération,  il  faut  de  toute 
néceffité  lier  le  Polype  au-dehors  arec  des  pin» 
ces  ou  une  érigne  s'il  ne  faillit  point  ,  il  ràst 
prendre  garde,  ajoure-t-il ,  d’arracher  la  tumeur» 
avant  de  l’avoir  liée.  Quoique  Glandorp  ait  em¬ 
ployé  ce  moyen  avec  fuccès  chez  une  dame  don* 
il  avoir  d’abord  trafté  le  Polype  par  les  caufti¬ 
ques,  cependant  il  ne  paroît  pas  avoir  le  degré 
de  confiance  qu’il  auroit  dû  donner  à  une  mé¬ 
thode  dont  là  réuflite  lui  fût  fi  avantageufe.  Cette 
méthode  fut  en  quelque  forte  oubliée  jufqu’à 
Heifter  qui  la  tenta  avec  fuccès  fur  une  perfonna 
âgée,  dont  le  Polype  avoir  été  tnfrutlueufement 
traité  avant  par  la  méthode  des  cauftiques.  Ii 
fe  fervit  dans  cette  opération  d’une  aiguille  cour¬ 
be,  qui  a  beaucoup  de  reffemblance  à  celle  que 
Goulard  imagina  pour  lier  l’artère  intercoftale, 
&  qui  a  latéralement  vers  la  pointe  un  œil  pour 
porter  un  fil ,  &  fe  termine  comme  l’autre  par 
un  manche  applati.  Un  peu  avant,  Dionis  avoit 
également  conseillé  cette  méthode  pour  celle  des 
tumeurs  dont  les  racines  étoient  grêles;  il  la  fai¬ 
foit  avec  un  fil  difpofé  en  anfe ,  dans  lequel  il 
comprenoit  la  tumeur,  enfuite  un  bout  fortane 
par  la  gorge  &  loutre  par  le  nez,  il  procédai t  à 
la  ferrer ,  afféz  difficilement  cependant  ainfi  qu’il 
l’avoue.  On  doit  à  Levret  une  fuite  des  moyens 
qui  rendent  la  méthode  de  la  ligature  auffi  aifée, 
que  tout  autre  procédé,  ainfi  qu’on  en  fera  con¬ 
vaincu  par  la  fuite.  Ai  ffi  doit-on  regarder  cm 
Praticien  comme  le  véritable  Inventeur  de  cette 
méthode;  l’application  qu’il  eut  à  faire  de  ce 
genre  de  moyen  aux  Polypes  de  la  matrice ,  lui 
donna  fur  lui  des  notions  beaucoup  plus  préci— 
fes,que  d’autres  n’avoient  pules avoir.  Le  premier 
inftrùment  qu’il  fit  connoître  ,  fut  celui  qu’il  ap¬ 
pelle  Porte-anfe  ou  ferre- nœud  :  c’eft  une  efpèce 
de  pincetteà  anneau  de  longueur  proportionnée. 
Aux  côtés  de  chaque  branche,  vers  le  fommer,  eft 
une  ouverture  dans  laquelle  eft  placée  une  pense 
poulie.  Au  bas,  c’eft-à-dire  à  environ  une  ligne 
de  la  jonélion  eft  une  avance  qui  loge  également 
une  autre  poulie.  Enfin  les  anneaux  de  l’inflru- 
ment  doivent  être  fendus  dans  les  trois  quarts  de 
leur  étendue  ;  Vaye\  la  Planche  relative  à  cet 
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article.  Cet  infiniment  lui  fervit  d’abord  pour  lier 
les  Polypes  du  nez  &  de  la  matrice ,  il  en  avoit 
un  autre  pour  diriger  le  lien ,  il  s’appeiloit  Con- 
dufteur  de  l’anfe.  Mais  ce  Praticien  ne  fut  pas 
long-tems  à  s’appercevoir  que  fa  méthode  étoit 
embarraffante  entre  les  mains  du  commun  des 
Opérateurs,  il  la  Amplifia  en  lui  fubftituant  un 
tuyau  d’argent,  dont  l’ouverture  fupérieure  finif- 
foit  par  une  traverfe  pour  féparer  un  fil  d’argent 
écroui,  lequel  devoir  faire  Panfe.  Il  pafi'oit  les 
deux  bouts  du  fil  d’argent  en  double  de  chaque 
côté  de  la  traverfe  ,pour  les  faire  fortir  par  l'ex¬ 
trémité  inférieure  du  tuyau,  il  n’en  laiffoit  fu- 
périeurement  qu’aurant  qu'il  falloit  pour  former 
l’anfe  qui  devoir  embrafler  le  Polype,  ayant  foin 
qu’un  des  bouts  du  fil  foit  libre,  du  côté  inférieur 
&  que  l’autre  foit  arrêté  dans  un  des  anneaux 
placés  au  bas.  L’infirument  ainfi  difpofé,  il  le 
portoit  jtifqu’à  la  bafe  du  Polype  qu’il  airiroit  à 
travers  l’anfe  du  fil,  avec  une  pince fenetrée  & 
donnant  celle-ci  à  tenir  à  un  aide ,  il  pouffoit 
l’infirument,  en  alongeoit  l’anfe  ou  le  retrécif- 
foit  Jufqu’à  ce  qu’il  fût  afluré  d’avoir  bien  em- 
braflé  la  bafe  de  la  tumeur ,  alors  tenant  ferme 
les  deux  bouts  du  lien,  il  faifoit  deux  ou  trois 
torfions  pour  l’étrangler;  enfuite  il  ôtoit  la  ca¬ 
nule  &  appîiquoit  le  fil  fur  l’une  des  joues.  Il 
renouvelloit  la  torfion  de  tems-en-tems,  en  re- 
dreffant  les  fils  &  les  réunifiant  de  nouveau  com¬ 
me  à  la  première  fois  ,  &  pouffant  la  canule 
jufqu’au  pédicule,  &  cela  jufqu’à  ce  que  le  Polype 
tombât  de  lui-même.  Cette  méthode  ne  réuffit 
pas  toujours  à  fon  Inventeur  ni  même  à  ceux  qui 
la  tentèrent  après  lui,  aufli  quelques-uns,  &  je 
préfume  que  ce  fut  Chefelden,  lui  ajoutèrent  de 
nouvelles  perfections  qui  confident  à  former  deux 
tuyaux  qu  on  adoffe  dans  toute  leur  largeur.  Voyei 
la  Planche  relative  à  cet  article  :  on  leur  donne 
une  direction  droite  ou  courbe  félon  qu’il  eft 
néceffaire,  &  on  les  garnit  d’un  fil  d’argent  fuf- 
fifamment  long  pour  s’attacher  aux  ailes  de  l’inf- 
trument  ou  à  une  petite  manivelle  percée  à  fon 
arbre.  On  tire  un  peu  les  fils  d’argent  comme  on 
le  voit  repréfenté  dans  les  Planches,  &  l'on  porte 
doucement  l’infirumeot  dans  la  narine  :  quand  il 
paroît  dans  la  gorge ,  l’Opérateur  avec  fon  doigt 
placé  dans  la  bouche  ouvrira  l’anfe  fuffifamment 
pour  y  engager  la  partie  Taillante  de  la  tumeur , 
&  ayant  porté  le  fil  le  plus  près  poffible  de  fa 
racine,  il  pouffera  la  canule  jufqu’au  Polype,  por¬ 
tant  les  doigts  de  tems-en-tems  dans  la  gorge 
pour  conftrver  le  fii  dans  la  meilleure  pofition. 
Alors  il  tirera  le  bout  du  fil  avec  le  doigt  ou  la 
manivelle  d’une  manière  allez  ferrée ,  &  l’atta¬ 
chera  aux  ailes  de  i’infirumenr  s’il  fe  fert  d’un 
lîmple.  Il  laiflera  ainfi  ietoat  jufqu'au  lendemain 
qu’il  le  ferrera  de  nouveau  ,  ce  que  répérant 
chaque  jour,  la  tumeur  tombera  tôt  ou  tard, 
félon  fon  volume.  Si  elle  eft  petite  ,  elle  tombera 
probablement  le  fécond  jour.  En  général ,  il 
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ne  faut  point  (errer  trop  forr ,  car  alors  le  fiî 
agiroitcomme  inffrument  tranchant ,  cequipou- 
roit  occafionner  une  hémorrhagie  aufli  confidé- 
rable  que  celle  qu'on  redoute  dans  la  méthode 
de  l’excifion. 

Des  "Polypes  de  la  gorge. 

On  peut  de  cette  manière  emporter  fous  les 
Polypes,  quoiqu’ils  aient  leurs  racines  dans  la  gor¬ 
ge,  ou  au  commencement  du  pharinx;fil’on  peut 
les  faifir  dans  l’anfe  du  fil  ,  foit  avec  les  doigts, 
foit  avec  une  paire  de  pince  ou  un  flilet  four¬ 
chu.  Mais,  dit  M.  Bell ,  on  a  des  exemples  d’ex- 
croiffances  de  ce  genre,  (huées  trop  prof  ondément 
dans  i’œfophage, pour  qu’on  puiffe  efpérer  à  les  lier 
de  la  manière  que  nous  venons  de  ie  dire.  Dans 
le  III.  vol.  des  P  hy fie  al  and  Litterary  EJfays  of 
Edimburgh ,  on  trouve  un  cas  où  une  méthode 
bien  ingénieufefut  roife  en  pratique  par  M.  Dallas, 
pour  lier  un  Polype.  L’excroiffance  affez  voiumi- 
neufe  pour  gêner  beaucoup  la  refpiration ,  &  la 
déglutition  prenoit  naiffance  de  l’œfophage  ;  il 
en  fortoitune  très-grande  portion  dans  la  bouche 
toutes  les  fois  que  le  malade  faifoit  des  efforts 
pour  vomir  ;  mais  enfuire  elle  redefeendoit  & 
reftoit  cachée  dans  le  pharînx  jufqu’à  ce  qu’ua 
nouveau  vomiffement  revînt.  M.  Dallas  imagina 
le  moyen  que  voici.  Il  fit,  avec  un  fil  ciré, 
un  nœud  coulant  adapté  à  fa  rainure  de  l’anneau 
C.  D.  Voy.  la  Planche  relative  à  cet  article  ;  il 
plaça  ce  fii  dans  la  rainure  &  en  fit  couler  les 
deux  bouts  dans  la  cavité  des'  deux  branches 
courbes-qui  les  foutiennent ,  en  [es  faifant  paffer 
par  l’ouverture  C.  D.  &  fortir  par  les  deux  ori¬ 
fices  E.  qui  font  de  chaque  côté  à  la  réunion  des 
deux  branches  à  la  tige.  Tout  étant  difpofé  ainfi, 
&  les  deux  bouts  du  fil  roulés  autour  de  la 
tige',  il  poufla  fon  inffrument,  après  avoir  faiî 
palier  la  tumeur  dans  l’ovale  jufqu’à  la  bafe, 
puis  déroulant  les  fils  de  la  tige,  &  les  tirant  à- 
lui,  il  parvint  à  ferrer  fuffifamment  la  tumeur. 
Ce  premier  nœud  fait ,  &  i’inflrument  retiré,  il 
en  fit  un  fécond  qu’il  pouffa  avec  un  infiniment 
fort  ingénieufement  fait  ,  &  imaginé  d’après  les 
mêmes  principes  que  l’anneau  de  Fabrice  de 
Hildan.  C’eff  une  longue  tige.  Foy.  la  Planche 
relative  à  cet  article  ,  qui  eft  également  un  peu 
courbe ,  fe  terminant  à  une  petite  caiffe  appiatie 
ui  renferme  deux  petites  roues  de  cuivre ,  larges 
e  cinq  huitièmes  de  pouce ,  &  d’un  demi-pouce 
d’épaiffeur  ,  plus  ou  moins.  Il  paffa  chaque  bout 
de  fil  fur  ia  gorge  des  poulies ,  comme  on  le  voit 
repréfenté  dans  laPlanche.  Ainfi, es  tenant  ferme 
les  fils,  &  pouffant  l’inftrument  en  haut ,  il  parvint 
à  faire  un  nœud  fort  ferré.  La  portion  liée  tom¬ 
ba  ,  comme  ie  Praticien  s’y  étoit  attendu  ;  mais 
une  autre  portion  quife  portoit  vers  i’efiomac, 
&  qui  n’avoit  point  paru  ;  ayant  continué  de 
croître  ,  le  malade  mourut  deux  ans  après  des 
fuites  de  celles  -  ci. 
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La  ligature  des  Polypes  dont  il  s’agit ,  &  de  j 
ceux  desfoffes  nafales  poftérieures  manquoit  fou-  ! 
vent  entre  les  mains  de  Levret ,  à  raifon  de  ia 
difficulté  qu’il  trouvoit  à  tenir  la  bouche  ouverte, 
quelques  fuffem  les  fpécùlums  qu’il  employât 
pendant  ^opération.  M.  Heibiriiaux  le  taxe  du¬ 
rement  A  ce  fujer,  relativement  à  ce  qui  lui 
arriva  fur  M.  Roderic ,  habitant  de  Colo  - 
gne.  Ce  particulier  ayant  un  Polype  dont 
Î1  avoit-éîé  vainement  traité  par  Levret ,  imagina 
pour  s’en  défaire,  un  moyen  qui  lui  réuffit. 
Ceft  un  infiniment  qu’il  compofa  de  plusieurs 
grains  de  chapelets  d ’yvoire  ,  au  bas  duquel  eft 
un  tourniquet.  Voyei  la  Planche  relative  à  cet 
article.  Il  introduifit  d’abord  l’anfe  du  fil  pour 
«nbraffer  le  Polype;  puis  réunifiant  les  deux 
branches  de  ce  fil ,  il  enfila  les  grains  les  uns 
après  les  autres  jufqu’à  ce’  qu’il  en  eût  formé 
âne  colonne  torfe,  affez  longue  pour  être  très  - 
proche  du  pédicule.  Après  quoi  il  pafîa  les  deux 
bouts  du  fil  dans  la  traverfe  du  tourniquet,  les 
y  arrêta  &  ferra  le  fil  en  ferrant  la  traverfe  qui 
■eften  vis.  La  tentative  lui  réuffit,  &  plufieurs 
jours  après  le  Polype  tomba. 

M.  Srafdor,  convaincu  de  toutes  les  difficultés 
<[u’on  avoir  éprouvé  avant  lui  dans  les  cas  de 
ce  genre ,  imagina  une  méthode  détaillée  dans 
dans  un  Mémoire  qu’il  lut ,  en  1783  ,  à  la  féance 
publique  de  l’Académie  -de  Chirurgie,  &  qu’il 
dit  lui  avoir  réuffi  depuis  plus  de  trente  ans. 

11  l’exécute  avec  trois  inftr-umens  différons  :1e  pre¬ 
miers  été  imaginé  par  Bellocq,  pour^conduire  de 
la  bouche  dans  les  arrières  narines  un  bourdon- 
net  fec  ou  imbibé  d’une  liqueur  ftyptique  ,  lors¬ 
qu'il  eft  qudlion  d’arrêter  une  hémorrhagie: 

Il  eft  compofé  d’une  canulelongue  de  cinq  à  fix 
pouces,,  légèrement  cambrée  vers  une  de  fes  ex¬ 
trémités.  Elle  contient  dans  fon  calibre  une  lame 
diadique,  recourbée  comme  un  reflbrt  de  montre. 
Cette  lame  efi  fondée  par  un  bout  à  un  ftilet 

Îui  fert  à'  la  faire  fortir  de  fa  canule  &  à  l’y 
lire  rentrer  ;  elle  porte  un  bouton  à  fon  autre 
extrémité.  Le  fécond  de  ces  infirumens  eft  le 
ferre  -  noeud  de  Levret.  Cet  inftrument  eft  un 
luyau  long  de  trois  pouces  &  demi ,  &  a  deux 
lignes  de  diamètre.  A  l’une  de  ces  extrémités  eft 
une  traverfe  qui  ferr  à  féparer  les  fils  qu’on  y 
a  introduit,  &  à  empêcher  qu’ils  ne  fe  tordent 
l’un  fur  l’autre  quand  on  tourne  le  tuyau.  A 
fon  autre  extrémité  font  foudés  deux  anneaux 
furies  côtés  oppofés  du  calibre.  M.  Brafdor  ayant 
réfléchi  au  frottement  ' que  la  narine  éprouvoit 
quand  on  tournpit  ce  tuyau ,  l’a  renfermé  dans 
un  autre  qui  relie  immobile  pendant  que  la  tor- 
fion  s’exécute.  Une  mitre  placée  à  l’extrémité  où 
font  les  anneaux  ,  le  foutient  contre  l’aélion  du 
fil  qui  l’enfonceroit  fans  cette  réfiftance.  Le  troi- 
lième  eft  un  fil  d’argent  de  ceupeile  ,  compofés 
de  deux  brins ,  tournés  l’un  fur  l’autre  en  fpi- 
üle.  Ce  fil  doit  être  long  de  dix  -  huit  pouces  j 
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j  on  en  reployera  avec  nn  bqc  de  corbin  environ 

I  deux  lignes  de  long,  ce  qui  formera  une  petite 
snfe  dans  laquelle  on  engagera  un  fil  de  chanvre,, 
long  de  trois  à  quatre  pouces ,  &  dont  on  nouera 
également  enfemble  les  deux  extrémités.  Un  autre 
fil  de  chanvre,  compofé  de  plufieurs  brins  .réu¬ 
nis  &  cirés ,  fera  paffé  dan*  ia  grande  anfe  du 
fil  d’argent  -,  on  en  nouera  également  les  deux 
bouts  enfemble,  pour  faire  encore  une  anfe  qui 
comprendra  le  fil  d’argenr.  Le  fil  de  chanvre 
eft  pour  ramener  l’anfe  de  celui  d’argent  ver* 
le  gofier  ,  dans  le  cas  où  elle  aurort  paffé  par- 
defiùs  la  maffe  polypeufe  fans  s’y  arrêter ,  &  par 
ce  moyen  ,  éviter  la  néceffité  de  recommencer 
l’opération.  Vsye\  les  Planches  relatives  à  cet 
article  où  tous  ces  inftrumens  font  repréfentés. 
L’appareil  ainfi  préparé ,  on  place  le  malade 
dans  un  fauteuil ,  la  tête  renverfée  fur  le  dos 
de  cefiège;  il  eft  tenu  avec  fermeté  ,  les  mains 
appuyées  fur  les  bras  du  fauteuil.  Alors  l’O¬ 
pérateur  prend  de  la  main  droite  l’infl  ruinent 
de  Bellocq  dont  la  concavité  eft  en  bas  ;  la  lame 
élaftique  étant  cachée  dans  la  canule,  il  en  porte 
l’extrémité,  à  laquelle  eft  le  bouton,  dans  la 
narine  ,  du  côté  dont  il  croit  l’attache  du  Polype 
la  plus  proche  ;  il  pouffe  le  flilet ,  le  bouton 
qui  termine  la  lamé  élaftique  vient  fe  préfenter 
aux  dents  de  la  mâchoire  fupérieure.  Il  accroche 
à  ce  bouton  le  fil  de  chanvre  qui  eft  attaché 
aux  extrémités  du  fil  d’argent,  il  retire  le  ftilet, 
la  lame  élaftique  remre  dans  la  canule  3  il 
tire  l’inftrument  jufqu’à  ce  qu’il  foit  forti  du  nez, 
&  ii  coupe  près  du  bouton  le  fil  de  chanvre 
qui  fe  trouve  alors  paffé  de  la  bouche  dans  le 
nez.  Cela fait,  il  continue  de  tirer  ie  fil  de  chan¬ 
vre  que  fuivent  les  deux  bouts  du  fil  d’argent 
jufqu’à  ce  qu’ils  foient  hors  du  nez  ,  &  que  l’anfe 
oppofée  foit  dans  la  bouche.  Alors  il  exa¬ 
mine  fi.  le  fil  d’argent  eft  derrière  ou  devant 
le  Polype  j  dans  le  dernier  cas  ,  l’excroiffance 
eftatachée  à  la  partie  fupérieure  ou  poftérieure 
du  pharinx ,  &  elle  prend  naiffance  de  la  c  loi  fon 
du  nez  dans  le  premier.  L’Opérateur  prend  enfuite 
de  la  main  gauche  les  deux  chefs  du  fil  d’argent 
u’il  fait  fortir  au  dehors,  moyennant  quoi  l’anfe 
e  ces  fils  avance  vers  le  golïer.  Dans  ce  mo¬ 
ment  ,  fon  doigt  indicateur  &  celui  du  milieu  de 
la  main  droite  feront  portés  dans  l’anfe  pour  la 
tenir  ouverte,  la  diriger  &  la  conduire  fur  le 
Polype.  Ses  doigts  doivent  être  fitués  devant  ou 
derrière  l’anfe.  Alors  il  enfile  le  chef  dans  le 
tuyau,  par  l’extrémité  où  eft  la  traverfe deftinée 
a  ies  tenir  féparés;  &  lorfque  le  tuyau  eft  enfoncé, 
autant  qu’il  eft  poffible  ,  il  tortille  les  fils  autour 
des  anneaux  qui  font  à  l’autre  Bout  du  tuyau; 
il  tourne  enfuite  jufqu’à  ce  que  la  réfiftance  faffe 
craindre  la  rupture  des  fils  qu’il  attache  après 
avec  des  épingles  au  bonnet  du  malade.  Il  laiffe 
ainfi  la  eanùle  &  les  fils  dans  le  nez,  aysnî 
foin  de  ferrer  fouvern  ,  jufqu’à  ia  chute  du  P  s* 
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lype  qui  arrive  plus  ou  moins  promptement  \ 
mais  qui  ne  ppffe  point  le  neuvième  jour ,  è 
compter  du  moment  où  la  ligature  a  été  faite. 
Au  refte  >  le  prochain  volume  des  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie  en  contiendra  un  dans 
lequel  on  trouvera  la  théorie  de  cette  opération 
avec  de  plus  grands  détails  que  ceux  que  com¬ 
porte  le  plan  de  cet  Ouvrage. 

Des  Polypes  du  finus  maxillaire. 

Ceux-ci  qui  viennent  du  prolongement  ou  de  l’in¬ 
duration  farccmateufe  de  la  membrane  qui  rêvet 
les  parois  du  finus  ou  antre  maxillaire.  Buifch 
fait  mention  d’un  de  ce  genre  ,  dans  la  VII.e  Ob- 
ïervationde  fon  Recueil.  Ceux-ci  font  impoffibles 
à  découvrir  dans  les  commencemens ,  on  n’eft 
affuré  de  leur  exifience  que  quand  il  n’efl  plus 
«ms  d’y  remédier.  On  peut  cependant  les  foup- 
çonner  à  la  mauvaifé  conformation  du  finus  qui 
a  lieu  alors ,  à  la  vacillation  des  dents,  à  leur  chute 
fpontanée ,  au  faignement  qui  arrive  à  différens 
intervalles  par  l’ouverture  que  laiffent  alors  les 
alvéoles,  à  l’iffue  de  quelque  portion  de  chairs 
fongeufes  par  les  orifices.  Si  alors  il  paroît  quel¬ 
ques  tumeurs  farcomateufes  du  côté  des  narines, 
ou  du  côté  du  grand  angle  de  l'œil  *  enfin  fi  les 
parois  offtufes  fonnjettées  au-dehors  ou  écartée?, 
ce  qui  arrive  toujours  quand  la  tumeur  eft  par¬ 
venue  à  un  certain  degré ,  on  peur  être  a  duré 
du  caraéîère  de  la  maladie ,  &  l’on  aura  dés  in¬ 
dices  qui  empêcheront  de  la  confondre  avec  la 
fuppuraiion  du  finus  maxillaire.  Voyc%,  pour  de 
plus  grands  détails, l’article  Antre  Maxillaire. 

Quand  un  cas/  de  ce  genre  fe  prétente  ,  il  ne 
faut  point  balancer  à  incifer  auffi-tôt  fur  le  finus 
extérieurement,  à  moins  qu’il  ne  fe  foit  déjàfair 
une  ouverture  par  une  des  alvéoles,  &  après 
avoir  fuffifammem  aggrandi,  on  rraite  le  mai  félon 
que  les  circonflançes  le  demandent  ,  foit  en  ar¬ 
rachant  le  Polype  avec  une  petite  paire  de  pinces, 
foit  en  y  excitant  une  fuppuration  par  le  moyen 
des  digeftifs  &  des  efeharotiques  &  même  du 
cautère  aéluel  en  quelque  cas.  En  opérant  ainfi  , 
il  faut  faire  en  forte  que  la  racine  du  Polype 
éprouve  l’effet  des  remèdes  ;  car  fi  l’on  fe  con¬ 
tente  d’extirper  ce  qui  promine  de  la  tumeur 
fans  s’inquiéter  de  ce  qui  relie  dans  le  finus  , 
on  n’obtienç  qu’un  fuccès  momentané  5  la  mem¬ 
brane  molle  &  fpongieufe  s’engorge  de  plus  en 
plus  ,  &  la  tumeur  reparoît  bien-tôt.  C’eli  ce  qui 
eft  confirmé  par  plufieurs  exemples  rapportés  par 
Bordenave  ,  dans  le  V.e  volume  des  Mémoires 
de  Chirurgie, 

Le  Polype  eft  quelquefois  accompagné  de  ca¬ 
rie  dans  l’os  maxillaire,  &  la  matière  qui  eft 
fort  eft  fanieufe  &  iehoreufe.  Il  n’y  a  point  alors 
d’autres  remèdes' que  le  cautère  aétuei  ;  il  ne 
faut  point  fe  contenter  d’une  feule  application  , 
mais  y  revenir  à  différentes  fois  jufqu’à  ce  que 
lâ  carie  foit  bornée,  &  l’onpanfe  dans  les  iater- 
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valles  avec  desbburdonnets  trempés  dans  la  tein¬ 
ture  de  myrrhe  &  d’aloës.  On  trouve ,  dans  les 
Obfervations  de  le  Dran  ,  Phiftoire  d’une  ma¬ 
ladie  de  ce  genre  qui  paroiffoit  devoir  fon  ori¬ 
gine  à  un  principe  lcorburique  irconnu.  Nous 
là  rapporterons  ici  d’autant  plus  volontiers  quelle 
fervira  à  prouver  combien  la  guérifon  eft  diffi¬ 
cile  &  fouvent  même  impoffible  dans  les  cas  un 
peu  compliqués.  Un  ie ptuagfnaire  qui  éprouvoie 
une  douleur  fort  vive  au  -  deffus  des  dents  inci- 
fives  du  côté  gauche  ,  fe  fit  arracher  une  de* 
premières  dent*  molaires.  Le  lendemain  ,  il  parut 
une  excroiffapce  dans  l’alvéole  ,  &  les  gencives 
de  ce  côté  étoient  fort  gonflées.  On  tenta  inu¬ 
tilement  de  confumer  ceite  excroiffance  par  les 
cautères  aduel  &  potentiel.  Le  régime  ne  fut  pas 
plus  utile;  la  tumeur  s’étendoit  tout  le  long  de 
la  mâchoire  jufqu’à  la  dernière  des  dents  molaires, 
tant  en  -  dehors  qu’en  -  dedans  jufqu’aux  os  du 
palais,  &  fit  un  ttl  progrèsen  deux  mois  quelle 
s’érendit  entre  les  os  du  nez  &  de  la  pomette 
jufqn’au  grand  angle  de  l’œil  qui  en  parqiffoit 
repouffé  du  côté  du  petit  angle.  Le  Chirurgien 
qui  prit  foin  de  ce  malade,  connut  que  cetre  tu¬ 
meur  étoit  folide  St  y  apperçut  deux  conduits  , 
dont  l’un  pénétroit  par  l’alvéole  dans  le  finus, 
&  fe  portoit  du  côté  des  05  du  palais  qui  étoient 
cariés.  La  tumeur  farcomateufe  qui  occnpoit  le 
finus,  chaffoit  les  os  en  -  dehors,  fortoit  par  l’al¬ 
véole  &  fourniffoit  une  grande  quantité  de  fanie. 
Envain  on  fit  l’extraélion  de  plufieurs  dents,  les 
grandes  incifions,  la  feélion  de  la  tumeur  qui 
oeçupoit  dans  la  bouche  la  partie  antérieure  & 
latérale  gauche  de  la  gencive  ne  furent  d’aucune 
utilité ,  quoique  trois  tumeurs  de  la  voûte  du 
palais  paruffent  avoir  cédé  à  ces  opérations.  Un 
peut  refte  de  tumeur  qui  n’avoir  pu  être  emporté, 
fit ,  en  peu  de  teins,  des  progrès  confidérables. 
L’odeur  quis’exhaloit  de  la  tumeur  étoit  fétide; 
les  os  cariés  fourniffoienr  des  efquilles  ;  il  fur- 
venoit  des  hémorrhagies  fréquentes.  Qn  tenta 
encore  d’extitper  la  tumeur  qui  rempliffoit  le 
finus,  Par  cette  opération  ,  on  découvrit  le  mau¬ 
vais  état  des  parties,  &  l’on  vit  naître  des  ac- 
cidens  qui  ne  finirent  qu’avec  la  vie,  environ 
quinze  jours  avaut  la  première  opération.  L’exa¬ 
men  des  parties  fit  voir  une  deftruélion  prefque 
générale  des  os  maxilaires ,  de  la  pomette  &  même 
de  ceux  de  la  bafe  du  crâne  qui  parpiffoient  fans 
confifiance.  Tous  les  finus  étpient  remplis  d’ex- 
croiffances  fongeufes ,  &  l’on  fenroit  feulement 
quelques  fragmens  d’os  vermoulus  mêlés  avec 
ies  parties  molles, 

Des  Polypes  utérins  &  du  vagin. 

Levret ,  qui  a  fpécialement  écrit  fur  les  Polypes 
dont  il  s'agit  ici  ,  les  diftingue  avec  raifon  en 
ceux  dont  ie  pédicule  eft  au  fond  de  la  mairice  ,. 
ce  font  les  plus  fréquens ,  ceux  qui  prennent 
naiflance  du  coi  de  cet  organe ,  &  ceux  qui  font 
attachés 
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attachés  à  l’orifice  même  du  mufeaù  de  tanche  ; 
ces  derniers  font  pi  us  rares. 

Les  Polypes  utérins  croifferit  par  des  degrés 
infer;  fioles  &  relatifs  à  l'abord  des  focs  &  à  l’ex- 
panfibiliré  du  tiffu  de  la  matrice  qui  fe  laiffe  alors 
engorger.  C’eft  toujours  vers  la  forface  interne 
de  cer  organe  que  !..  tumeur  commence  à  s’élever 
'en  forme  de  farc.ome ,  &  fans  donner  aucun  figr.e 
caractériftique  qui  puiffe  faire  connoître  fa  nature. 
À  mefure  que  celle  -  ci  augmente  ,  elle  s’alonge 
&  defeend  dans  la  cavité,  de  la  matrice  dont 
ies  parois  lui  offrant  une  égaie  réfifiance,  la  forcent 
à  gagner  l’orifice  ou  elle  peut  plus  facilement 
fe  développer.  A  cette  époque ,  les  femmes  ne 
fe  plaignent  que  d’un  fentiment  de  gêne  qu’elles 
rapportent  à  des  caufes  indifférentes  ,  & ,  par 
cette  raifon,  elles  cherchent  rarement  duconfeil. 
Quand  le  coi  de  la  matrice  trouve  de  la  diffi¬ 
culté  à  céder ,  le  corps  fe  développe  de  manière 
à  fimulerune  vraie  groffeffe;  mais,  quand  il  en? 
arrive  autrement,  le  Polype  ayant  une  fois  dé- 
pafie  l’orifice  de  la  matrice,  trouve  dans  le 
vagin  un  efpace  libre  où  rien  ne  le  contrai¬ 
gnant  ,  il  prend  un  beaucoup  plus  grand  volume. 
La  portion  qui  avoifine  le  lieu  de  fon  implan¬ 
tation,  s’alonge  ^Pe  rétrécit  en  forme  de  col ,  & 
quelquefois  fe  réduit  à  la  groffeur  du  doigt;  on 
appelle  alors  ce  prolongement  le  Pédicule  du 
Polype.  C’eft  par  lui  que  fe  portent  les  vaiffeaux 
qui  vont  nourrir  la  tumeur  ,  &  qui  viennent  de 
la  forface  interne  de  la  matrice.  A  mefure  que 
le  Polype  groffit ,  il  dilate  l’orifice;  mais  bien- tôt 
celui-ci  ne  pouvant  fouffrir  un  plus  long  déve¬ 
loppement ,  il  éprouve  ,  de  fa  part,  une  forte 
d’étranglement  qui  empêchant  lefang  de  revenir 
par  les  veines  ,  donne  lieu  an  gonflement  vari¬ 
queux  de  celles-ci,  &,  par  fuite,  aux  hémor¬ 
rhagies  qui  fou  vent  s’ènfùtvent.  La  fortie  du 
Polype  de  la  matrice  dans  le  vagin  s’opère  fou- 
vent  d’une  manière  infenfible  ;  elle  eft"  relative 
aux  progrès  de  la  tumeur;  mais  quelquefois  elle 
eft  infianrafiée ,  &  le  plus  fouvent  alors  accom¬ 
pagnée  d’htmorrh3gie  &même  de  fyncopès,  com¬ 
me  il  arrive  après  des  efforts  vicions,  des  chûtes 
ou  des  fecouffes  -trop  fortes.  Si  l’on  pe  touche 
alors  la  femme ,  il  eft  aifé  de  fe  méprendre  fur 
la  nature  des  acGidens  &  fur  ceux  des  moyens 
curatifs  qu’on  croit  être  les  plus  indiqués.Quand 
l’orifice  de  la  matrice  continue  d’agir ,  &  que  la 
tumeur  devient  de  plus  en  plus  volumineufe,  fon 
pédicule  s’aminciffant  toujours  à  raifon  du 
tiraillemeùt  qu’il  éprouve  par  lepoid  du  Polype, 
il  devient  fouvent  incapable  de  le  fopporter;  il 
fe  déchire  ,  ou  ,  étant  trop  comprimé  ,  la  tumeur 
qui  ne  reçoit  plus  defang  ,  tombe  en  pourriture 
comme  fi  on  en  eût  fait  la  ligature.  On  trouve 
des  faits  confirmât;  '?  de  ceci  dans  Kuifch  , 
Rhodius ,  Fied ,  Hoffman  ,  Mauriceau  &  autres 
Obfervateurs.  Souvent  aulsi  le  refi’errement  de 
l’orifice  n  efl  point  affez  confidéfable  poux  agir 
Chirnrgie.  Tome  II.  I.en  Partie. 
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fur  là  tumeur  de  maniéré  à,  procurer  fa  chûre  » 
&  alors  celle-ci  augmentant  de  jour  en  jour, 
bien-iôtelle  paroît  &  traverfe larvujve quelle  dé- 
paffe  même,  &  offre  l’apparence  d’une  maffe 
ronde  ,  plus  ou  moins  volumineufe  dont  on, peur, 
en  touchant  la  femme,  fuivre  la  continuité  juf- 
qu’à  l’orificede  la  matrice  ;  on  la  perd  plus  loin 
fi  l’on  pouffe  le  doigt  à-travers  celui  -  ci ,  qui  n’a 
rien  perdu  de  fa  figure  circulaire.  Quand  le  doigt 
eft  arrêté  dans  quelque  point  de  l’orifice  un  peu 
au  -  deffus  de  lui ,  &  qu’une  portion  de  celui- 
ci  eft  comme  recourbée  en  arrière ,  on  peut  croire 
que  le  pédicule  de  la  tumeur  eft  au  col  même 
de  la  matrice.  Ce  dernier  genre  de  Polype  eft 
moins  fouvent  accompagné  d’hémorrhagie  que  les 
Polypes  dont  nous  venons  de  parler,  te  Polype 
qui  a  fon  pédicule  à  l’orifice  de  la  matrice  ou 
près,  èft  contenu  en  totalité  dans  le  vagin;  i’o- 
.rifke ,  en  pareil  cas ,  eft  alongé  ,  les  bords  en 
font  moins  relevés  qu’à  l’ordinaire ,  &  le  Polype 
lui- même  eft  plus  arrondi  &  plus  volumineux. 
Il  eft  fouvent  difficile  d’en  reconnoître  le  pédi- 
|  cule,  fur  -  tout  quand  la  tumeur  eft  très  -  confi¬ 
dérable;  car  alors,  étant  refoulée  vers  foninfer- 
tion  par  les  réfiftances  que  lui  offre  l’entrée  du 
vagin  ,  le  pédicule  fe  confond  avec  la  portion  de 
la  lèvre  de  l’orifice  où  il  a  pris  naiffance.  Aufli 
rarement  ces  Polypes  ont- ils  un  pédicule  bien 
diftinél,  &  s’ils  deviennent  cancéreux,  ils  font 
toujours  incurables ,  à  raifon  de  la  facilité  que  le' 
mal  trouve  à  fe  communiquer  au  col  de  la  ma- 

Les  Polypes  du  vagin  diffèrent  de  ceux  de 
matrice,  en  ce  qu’ils  ont  leur  bafe  implantée  for 
un  point  de  parois  de  ce  canal.  Cette  bafe  eft 
le  plus  fouvent  large  &  courte,  &  vient  origi¬ 
nairement  de  quelques-unes  des  rides  ou  plis  de 
ce  conduit.  On  ne  peut  le  réduire  ou  le  faire 
rentrer  comme  une  tumeur  herniaire  ;  ce  Polype 
;  eft  fujet  à  entraîner  avec  lui  le  vagin  hors  des 
grandes  lèvres;  ce  canal  eft  alors  retourné  fur  lui 
comme  le  feroit  un  doigt  de  gand. 

Cette  defcriptionMii  Polype  utérin  &  vaginal, 
donne  l’idée  la  plus  exacte  qu’on  puiffe  avoir  de 
fa  naiffance  &  de  fes  progrès  ;  mais  cepen  - 
dant telle  n’en  établit  point  fi  bien  la  nature, 
qu’on  ne  puifle  encore  la  confondre  avec  diffé¬ 
rentes  tumeurs  qui  paroiffent  au  -  dehors  &  au- 
dedans  de  la  vulve ,  &  demandent  un  tout  autre 
traitement.  La  maladie  pour  laquelle  on  l’a  le 
plus  fouvent  pris  eft  la  defeente  de  matrice.  La 
tumeur  en  effet  par  oit  ici  être  fongeufe  &pyri- 
forme  ;  mais ,  en  y  ponant  un  peu  d'attention  , 
on  ne  pourra  s’y  méprendre.  i.°  La  tumeur , 
il  eft  vrai,  paffe  à  travers  roriftee,  mais  non  pas 
de  la  même  manière  que  dans  le  cas  de  Polype  ; 
dans  celui  de  defeente ,  c’eft  la  partie  la  plus  large 
qui  y  eft  logée  ,  au  lieu  que  dans  celui  de  Po  - 
lype,_elle  en  eft  très -éloignée,  celle  -  ci  étant 
1  antérieure  &  la  patrie  ia  plus  étroite  poftérieure. 
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i.°  Enfuppofant  la  foîidité  égale  ,  le  pédicule 
Hiême  d’un  fort  gros  Polype  tient  l’orifice  très-’1 
peu  dilaté ,  &  ne  lui  fait  point  perdre  fa  direc¬ 
tion  parallèle  avec  l’axe  longitudinal  du  corps  -, 
ît ,  au  contraire  ,  une  fort  petite  portion  du 
fond  de  la  matrice  écarte  confidérablement  fon 
orifice  ,  &  le  rejette  fouvent  d’un  côté  ou  de 
l’autre.  3.°  La  defcente  fouffre  plus  ou  moins 
la  réduction,  le  Polype  n’eft  fufceptible  d’aucune. 
4°  Le  Polype  a  un  vrai  pédicule  ,  la.  defcente 
n’en  a  point. 

On  pourroit  plus  facilement  confondre  le  Po¬ 
lype  avec  le  renverfement  complet  de  ia  matrice, 
le  fond  de  ce  vifcère  paflant  par  fon  orifice.  La 
tumeur,  comme  celle  du  Polype,  a  la  forme 
d’une  poire  ;  fa  partie  inférieure  efl  plus  large 
que  la  fupérieure;  on  n’y  découvre  point  non 
plus  inférieurement  d’ouverture  qui  puiffe  palier 
pour  l’orifice  de  la  matrice.  Mais  on  évitera  cette 
erreur,  car  1°  quel  que  volumineux  que  foit  le 
Polype,  on  peut  palier  entre  lui  &  les  parois 
du  vagin  le  doigt  ou  quelques  infirumens  moufles, 
&  les  porter  allez  loin  dans  ce  conduit,,  ce  qu’on 
né  peut  faire  dans  le  renverfement  de  matrice , 
où  il  n’y  a  aucun  vuidé  à  la  place  du  vagin  qui 
ici  eft  retourné  ,  &  forme  >  comme  dit  Levret , 
la  gueule  d’un  tac.  a.°  La  partie  fupérieure  qu’on 
pourroit  prendre  pour  le  pédicule  du  Polype  , 
loin  d’être  dure  &  folide  comme  celui-ci,  eft  molle, 
&  paroît  au  taél  vifiblement  creufe  &  bien  moins 
réfiftante  que  le  relie  de  la  tumeur. 

On  diflinguera  également  la  hernie  de  veffie 
par  le  vagin ,  du  Polype  de  cette  gaine  ,  fi  l’on  a 
égard  aux  lignes  fuivans.  i.°  La  tumeur  dans  la 
hefhie  de  veffie  eft  toujours  en  haut  &  en  avant', 
mais ,  dans  les  cas  de  Polype ,  elle  ell  indiftinéle- 
ment  dans  tous  les  points  du  conduit.  2.®  La  her¬ 
nie  de  veffie  eft  compreffible  ;  la  compreffion  ex¬ 
cite  la  femme  à  uriner  ,  &  la  tumeur  alors  di¬ 
minue  en  fe  ramolliflant  confidérablement  j  il  n’en 
eft  pas  ainfi  dans  le  cas  de  Polype ,  la  tumeur 
relie  la  même ,  &  fi  on  la  comprime  un  peu  for¬ 
tement,  l’urine  s’arrêre  quand  on  la  rend.  5.°  Dans 
les  cas  d’entérocèle  &  de  cyftocèle  par  le  vagin, 
le  mufeau  de  tanche  eft  plus  ou  moins  déplacé. 
Ces  hernies  peuvent  être  toutes  réduites,  linon 
en  totalité,  au  moins  en  partie  ,  &  pour  untems. 
Le  Polype  du  vagin  ne  déplace  point  le  col  de 
la  matrice,  &  ne  fouffre  aucune  réduélion  du 
dehors  de  la  vulve  au  -  dedans  du  vagin. 

Les  Polypes  de  matrice  &  du  vagin  font,  le 
plus  fouvent ,  moux  &  comme  charnus  5  ceux- 
ci  font  quelquefois  creux  intérieurement,  de  ma¬ 
nière  à  en  avoir  impoféà  ceux  qui  les  avoient 
extirpé,  ayant  cru,  à  la  direction  delà  tumeur, 
avoir  amputé  la  matrice  ;  d’autres  fois ,  ils  font 
folides  ,  durs  &  d’une  nature  comme  cartilagi- 
neufej  ceux-ci,  quand  ils  font  portés  à  un  très- 
gros  volume  ,  peuvent,  par  leurpefanteur,  en¬ 
traîner  la  matrice  dans  le  vagin  ,  &  occalionner 
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le  tiraillement  des  ligamens  larges ,  &  les  divers 
accidens  qui  s’enfuivent  &  qui  difparoiflent  par 
le  rétabliffement  de  la  matrice,  après  qu’on  a 
emporté  la  tumeur.  Ces  derniers  font  moins  fu- 
jets  à  rimflammation  &  aux  hémorrhagies  -,  ils 
peuvent,  comme  toutes  les  tumeurs  farcomateufes, 
acquérir  un  volume  très -confidérable,  &  telle¬ 
ment  dilater  la  matrice  qu’il  femble  que  les 
femmes  foient  greffes.  Les  accidens,  en  pareils 
cas  ,  peuvent  devenir  très  -  graves  ;  on  a  vu 
la  conflipation  ,  la  proélalgie  &  la  rétention 
d’urine  tellement  les  compliquer,  qu’on  ne  favoit 
alors  à  quelle  indication  répondre.  La  préfence 
d’un  Polype, dans  la  matrice,  n’empêche  point 
la  formation  d’un  autre.  M.  Baudelocque  fit ,  il  y 
a  quelques  années  ,  la  ligature  d’une  tumeur  de 
ce  genre  qui  avoit  dix-  neuf  pouces  de  circon¬ 
férence  ,  chez  une  femme  dont  le  ventre  itoit 
fi  gonflé  &  fi  dur  que  plufieurs  Praticiens  avoient 
jugé  la  matrice  fchirreufe.  L’opération  fut  heu- 
reufe  mais  ,  après  la  chûte  du  Polype,  le  ventre 
qui  étoit  relié  à  -  peu  -  près  tel  qu’il  étoit  aupa¬ 
ravant,  s’affaiffa  fubitement,  &  un  autre  Polype, 
beaucoup  plus  volumineux  que  le  premier,  parut 
dans  le  vagin.  L’état  de  la  malade  ne  permit  pas 
une  fécondé  opération  ;  elle  mourut ,  &  ,  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  on  trouva  dans  le  vagin  un 
Polype  dont  l’attache  étoit  dans  la  matrice  qui 
étoit  auffi  faine  qu’il  eft  poffible.  Le  Polype  ne 
s’oppofe  pas  toujours  non  plus  à  la  conception  & 
même  au  développement  du  fétus  jufqu’au  terme 
de  l’accouchement  ;  on  a  même  vu  celui  -  ci  n’être 
accompagné  d’aucune  difficulté,  ce  qui  eft  prouvé 
par  plufieurs  obfervations  confignées  dans  le  Mé¬ 
moire  de  M.  Levret  fur  cette  matière  5  mais  or¬ 
dinairement  alors  le  Polype  difparoît  pour  reve¬ 
nir  après  la  délivrance. 

On  a  propofé,  pour  détruire  les  Polypes  de 
la  matrice  &  du  vagin ,  la  cautérifation ,  la  fec- 
tion,  la  torfion  &  la  ligature.  La  cautérifation 
a  été  confeiiléë,  par  Juncker  &  Verduc  ;  mais  il 
n’eft  perfonne  qui  en  ait  fait  ufage  d’une  manière 
efficace ,  &  l’analogie  dit  affez  qu’elle  pourroit 
avoir  des  fuites  fâcheufes  ,  tant  pour  les  parois 
du  vagin  qui  peuvent  en  partager  les  effets 
que  pour  la  tumeur  qu’elle  pourroit  faire  dégé¬ 
nérer  en  cancer.  La  feéHon  a  été  confeillée  par 
Ætius,  Fabrice  d’Acquapendente,  Dioris  &  Plat- 
ner  ;  Tulpius  &  Varer  citent  une  obfervatioa 
où  elle  a  eu  tout  le  fuccès  poffible.  Mais,  mal¬ 
gré  toutes  ces  autorités,  on  n’en  doit  pas  moins 
regarder  cette  méthode  comme  très  -  périileufe  > 
vu  l’hémorrhagie  dont  elle  pourroit  être  fuivie 
dans  les  cas  où  l’on  n’auroit  pas  préliminaire¬ 
ment  employé  la  ligature.  On  irouve  dans  Za- 
cutus  Lufitanus  un  fait  confirmatif  de  cetre  afler- 
tion.  Un  empyrique  qui  traitoit  une  pauvre  femme 
pour  des  douleurs  dans  l’hypogaftre  ,  ayant  ap- 
perçu  dans  le  vagin  une  excroiflênce  de  chair 
fpongieufe  de  la  grofleur  d’un  amande ,  la  toucha 
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d’abord  avec  de  l’huile  de  vitriol;  mais,  voyant  pédicule  de  fa  tumeur  lors  même  quelle  efl  encore 

fes  tentatives  fans  fuccès ,  il  coupa  la  tumeur  dans  le  vagin.  Après  avoir  inutilement  employé 

avec  des  cifeaux.  Cette  feclion  fut  fuivie  d’une  plufieurs  moyens  compliqués  &  difficiles  à  mettre 

hémorrhagie  fi  confidérble  que  la  malade  en  en  œuvre  &  dont  on  peut  voir  l’expofé  dans 

périt.  Il  y  a  moins  de  danger  à  craindre  dans  les  fon  Traité  des  Polypes,  il  s’en  tint  à  un  corn- 

cas  où  l’on  auroit  déjà  employé  la  ligature  ,  ou  pofé  de  deux  tuyaux  d’argent  foudés  paralléle- 

dans  le  cas  où  l’on  opéreroit  chez  une  femme  ment  dans  leur  longueur,  qui  chacun  ont  huit 

âgée  ,  à  raifon  de  1  état  d’exficcation  où  eft  alors  pouces  de  long  fur  deux  ou  trois  lignes  environ 

la  matrice.  J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  où  le  de  diamètre.  L’extrémité  fupérieure  eft  terminés 

Polype,  très-volumineux ,  étoit  accompagné  d’un  en  forme  de  larme  &  l'inférieure  porte  un  anneau 

tel  renvetfement  de  matrice  qu’on  ne  pouvoir  foudé  de  chaque  côté  pour  l’attache  du  lien.  Ce- 
diftinguer  les  limites  de  la  tumeur  d’avec lefond  lui-ci  eft  un  fil  d’argent  de  coupelle  bien  recuit 

de  cet  organe.  On  coupa  celle  -  ci  au  niveau  des  &  d’une  groffeur  médiocre;  il  doit  former  une 

grandes  lèvres;  l’opération  futfaite fans  accidens,  anfe  pour  comprendre  le  polype.  Eôyq,  à  ce 

&  infenfiblement  ce  qui  reftoit  de  la  matrice  fujet,  la  Planche  relative  à  cet  article.  L’inf- 

rentra  ,  &  tout  fut  remis  dans  l’état  ordinaire  en  trument  armé  de  fon  fil  &  la  malade  fituée  con- 

moins  d’un  mois.  venableinent ,  il  préfentoit  à  la  vulve  l’anfe  feule 

Latorfîon  a  eu  fespartifans  dansDionis,  Junc-  de  la  ligature  en  la  dirigeant  dans  les  fens  de 
ker  &  Héifter,-  elle  confifteà  prendre  la  tumeur  la  grande  fente,  mais  obliquement  pour  l’intro- 

avec  les  doigts ,  quand  elle  eft  peu  volumineufe  ,  .  duîre  par  un  des  côtés -du  vagin,  la  courbura 

ou  avec  le  branches  d’un  forceps ,  quand  elle  eft  la  plus  baffe  du  fil  en  bas ,  entre  le*  parois  de 
très  -  groflê ,  &  à  la  tordre  toujours  du  même  ce  canal  &  la  tumeur.  Alors  il  pouffoit  le  fil 

fens  &  avec  beaucoup  de  ménagement.  Quelque-  libre  ,  en  le  faifant  gliffer  en  haut  jtifqu  a  ce 

fois  la  première  tentative  fuffir  pour  entraîner  que  la  réfiftance  annonçât  qu’il  étoit  au  fond  du 

la  tumeur,  quand  fon  pédicule  eft  fort  grêle  &  vagin.  Enfuite  il  portoit  les  deux  doigts  de  la 

peu  réfiftant  ;  mais ,  le  plus  fouvent ,  il  faut  y  re-  main  droite  dans  le  vagin,  pendant  que  la  gau- 

venir  deux  pu  trois  fois  ;  quelquefois  le  Polype  che  tenoit  les  tuyaux  ;  &  avec  fes  de  u  doigts 

tombe  de  lui  -  même  dans  l’intervalle  de  ces  ten-  il  faifoit  palier  entièrement  la  tumeur  dans  l’angle 

tatives ,  comme  on  en  a  plufieurs  exemples.  Mais,  aggrandi  de  la  ligature,  en  introduifant  le  tu  y  ait 

quoique  cette  méthode  ait  été  inife  en  pratique  avec  dans  le  vagin,  &  le  tranfportant  au  côtéopppofé 

niccès,  notamment  par  Boudou,  on  ne  peut  ce-  jufqu’à  ce  qu’il  fentît  une  réfiftance.  Alors  il  in¬ 
tendant  fe  diffimuler  les  accidens  qui  peuvent  troduifoit  de  nouveau  un  doigt  moyennant  lequel 

s’enfuivre.  En  tentant  la  torfion  ,  on  peut  pro-  il  s’affuroit  fi  l’anfe  du  fil  ésoit  portée  auffi  haut 

du  ire  le  même  effet  fur  la  matrice,  &  donner  qu’il  eft  poffible.  En  cas  qu’il  le  fût ,  le  pédi- 

lieu  à  fon  inflammation ,  &  confécudvement  à  cule,  par  ce  procédé  fe  trouvant  embraffé  par 

celle  de  tout  le  bas  -  ventre.  Sicependant  le  Po-  le  fil  d’argent”,  il  retenoit  tes  tuyaux  en  place 

lype  avoir  fon  infertion  au  parois  du  vagin  ou  à  &  retiroit  le  bout  mobile  du  fil,  jufqu’à  ce  qu’il 

l’orifice  de  la  matrice,  que  le  pédicule  fût  grêle  n’en  .puiffe  plus  fortir.  Cela  fait,  il  arrêtoit  le 

&  pût  conféquemment  être  faifi  par  une  paire  de  fil  à  l’anneau  libre  ;  &  par  le  moyen  de  la  tor- 

pinces,  qui  empêchât  les  effets  de  la  torfion  de  fion,  il  ferrait &,  étrangloit  la  racine  du  Polype 

le  porter  au-delà  du  .pédicule  ,  on pourroit  en-  &  il  inclinoit  la  partie  inférieure  de  l’inftrument 

core  avoir  recours  à  ce  moyen.  vers  l’une  des  cuiffes  de  la  malade,  &  pour  évi- 

La  ligature  confifteà  embraffer  le  pédicule  ter  qu’il  fe  dérangeât,  il  l’y  fixoir  au  moyen  d’une 

du  Polype  ,  en  le  comprenant  dans  l’anfe  d’un  bandelette.  Le  refte  du  traitement  confiftoit  à 

fil,  &à  le  ferrer  autant  exactement  qu’il  eft  pof-  à  tordre  le  fil  comme  il  avoir  fait  la  première 

fible,  pour  le  faire  périr.  Autrefois  on  le  tra-  fois,  ce  qu’il  réitérait  plus  ou  moins  félon  les 

verfoit  de  part  -  en  -  part  avec  une  aiguille, armée  circonftances. 

d’un  double  fil  de  lin  ciré, dont  on  formoit  enfuite  Notre  Praticien  fut  quelques  années  â  fuivre 
une  anfe  de  chaque  côté ,  &  qu’on  lioit  d’un  cette  méthode  avant  de  s’affurer  de  fes  inconvé- 

double  nœud,  de  la  même  manière  qu’on  faifoit  niens.  Un  des  principaux,  eft  que  quand  la 

autrefois  la  ligature  de  l’épiploon  ;  mais  ,  pour  tumeur  eft  très  -  volumineufe ,  il  eft  fouvent  dif- 

agir  ainfi ,  on  attendoit  toujours  que  le  Polype  ficile  &  même  impoffible  de  porter  l’anfe  de  la 

fût  forti  en  totalité  ou  du  moins  pour  la  plus  ligature  juîqu’au  haut  du  Polype,  cette  anfe  cède 

grande  partie  hors  du  vagin.  Mais ,  en  attendant  &  l’on  ne  pêùr  la  faire  avancer.  Auffi  Levret  y 

cette  époque,  la  plupart  des  femmes  périflent  fubftitua-t-il  une  paire  de  pinces  faite  fur  le  mo- 

fouvent  d’hémorrhagie  ou  d’autres  accidens  re-  dèle  de  celles  à  panfer  avec  cette  différence  que 

latifs  à  la  rétention  d’urine  &  à  l’ulcération.  les  anneaux  font  fur  les  côtés  de  chaque  tige 

Levret  réfléchiffant  fur  la  nature  &lescaufes  de  qui  font  creufes,  &  qui,  au  point  de  leur  réu- 

tous  ces  accidens ,  conçut  dès-lors  la  poffibilité  nion  ,  s’écartent  l’une  de  l’autre  pour  former 
d’y  remédier  &  même  de  les  prévenir  en  liant  le  un  ovale  d’environ  deux  pouces  de  large  quand 
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l’ infiniment  eft  fermé  &  près  de  trois  quand  it 
eft  ouvert.  Voyez  la  Tianche  qui  a  rapport  à 
cet  article.  Au  moyen  de  ces  branches  garnies 
d’un  fil  d’argent  &  portées  fermées  jùfquau  haut 
de  la  tumeur,  on  peut,  en  les  déployant,  ouvrir 
une  très-grande  anfe  propre  à  comprendre  le  Po¬ 
lype  telle  groffe  qu’en  foit  la  racine,  &  en  les 
rapprochant  enfuite  &  retirant  le  fil  mobile  fer¬ 
rer  l’anfe  fuffifammentpour  le  tordre  enfuite  con¬ 
venablement.  Cet  infiniment  au  fond  n’eft  que 
le  même  qu’il  inventa  d’abord ,  mais  dont  chaque 
tuyau  eft  mobile  à  i’inftar  des  branches  d’une 
paire  de  pinces.  Cet  Auteur  inventa  aufli  uue 
curette  fuffifamment  large  &  creufe  d’un  côté 
pour  foulever  le  Polype  quand  il  étoit  très-vo¬ 
lumineux,  &  rainée  doublement,  pour  y  faire  cou¬ 
ler  les  deux  bouts  des  branches  de  la  pince.  On 
peut  ,  également  voir  cet  inftrumentdans  nos 
Planches. 

David,  Chirurgien  en  Chef de  l’Hôtel-Dieit  de 
Rouen,  ayant  trouvé  ces  pinces  difficiles  à  in¬ 
troduire  à  caufe  de  leur  largeur,  leur  fnbftitua 
deux  tiges  d’acier  ,  polies  &  percées  obliquement 
versleur  partie fupérieure pour  laiffer  pafler  un  fil. 
A  un  demi- pouce  de-là  ,de  part  &  d’autre,  eft 
un  retrécifferoenr  qui,  quand  les  deux  lames  font 
réunies,  eft  defiiné  à  être  reçu  dans  deux  can- 
nules  d’argent.  La  première  de  ces  canules 
eft  longue  de  quatre  pouces  y  &  fe  termine 
par  deux  oreilles  creufes  pour  recevoir  de  cha¬ 
que  côté  les  fils  qui  paffent  par  les  trous  obli¬ 
ques  de  deux  tiges  de'  fer  dont  nous  Venons  de 
parler.  La  fécondé  longue  de  deux  pouces  fe 
termine  par  un  cric  dont  l’arbre  eft  percé  pour 
recevoir,  à  demeure,  le  bout  de  chaque  fii  ;  & 
arni  au-dehors  d’une  tige  quarrëe  qui  eft  mo- 
ile  par  une  clef  de  montre.  Toute  cette  méca¬ 
nique  eft  rendue  dans  la  Planche  qui  a  rapport 
à  cet  article.  Voici  aéluellement  en  quoi  confifte 
l’ufage  de  cet  inftrumenr.  Une  de  fes  tiges  érant 
munie  de  fon  fil  qui  doit  la  dépaffer  au  moins 
de  trois  pouces,  on  commence  par  la  porter 
aufli  haut  qui!  eft  poffible,  dans  lé  vagin  entre 
fa  parois  &  le  Polype ,  puis  on  porte  également 
l’autre  enfilée  de  l’autre  chef  du  fil,  &  à  i’op po¬ 
li  te,  puis  on  ramène  enfuite  ces  deux  branches 
en  arrière  de  la  maffe  à  lier ,  on  les  réunit  par 
leurs  faces  planes  au  moyen  d’un  renon  de  fer 
'  qui  entre  dans  un  trou  pratiqué  à  l’une  d’elles  , 
on  paffe  enfuite  la  canule  la  plus  longue  dans 
les  oreillles  de  laquelle  on  infinue  de  chaque  côté 
les  fils  ,  puis  on  introduit  la  fécondé  ;  on  fait 
pafler  à  l’oppôfite  par  le  trou  de  l’autre  les  deux 
fils  on  les  noue  &  on  les  ferre  fur  l'arbre  au 
moyen  de  la  cief.  De  cette  manière  il  réfults 
fupr  rieurement  une  anfe  plus  ou  moins  grande  , 
à  raifon  du  volume  du  pédicule  qu’elle  comprend 
&  qui  devient  de  plus  en  plus  périr,  à  mefure  que 
l’on  tourne  le  fil  fur  l’arbre  du  treuil. 

.  Enfin ,  M.  Default  a  imaginé  un  procédé  pour 
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appliquer  un  lien  de  fil  ciré ,  qui  paroît  âflez  lîm- 
ple  à  la  première  infpecHon ,  mais  qui  eft  d’une 
application  difficile  dans  les  cas -  de  Poly  pe  con- 
fidérable.  Ses  inftrumens  font  deux  tiges  dé  fer 
qui,  par  un  bout,  fe  terminent  par  une  fente  à 
reffort,  dont  les  deux  branches  rapprochées  iaif- 
fent  un  trou  deftiné  à  recevoir  un  fil;  les  bran¬ 
ches  font  tenues  en  approximation  par  une 
canule  d’argent  qui  reçoit  la  tige  dans  pres¬ 
que  toute  la  longueur.  Les  deux  tiges  ,  ar  - 
tnées  de  leurs  canules  &  de  leur  fil  ,  font  por¬ 
tées  dans  le.  vagin  au®  haut  qu’il  eft  poffible 
&  enfuite  elles  font  ramenées  en  fens  contraire,; 
comme  celles  de  David,  pour  fe  retrouver  à- 
une  des  parties  du  vagin  oppofée  à  celle  fur 
laquelle  on  les  a  portées.  On  faifit  alors  chaque 
chef  du  fil  qui  accompagne  l’un'  &  l’autre  tige  ; 
&  les  ayant  réunis, on  les  fait  pafler  à  travers  l’œil 
d’un  ferre-nœud  prefqu’auffi  long  que  l’inftru- 
ment,  &  on  les  pouffe  aufli  haut  qu’il  eft  pofli- 
ble ,  en  même  -  tems  qu’on  tire  à  foi ,  dans-  ütr 
fens  cppbfé,  les  deux  fils.  Quand  on  fer.t  une 
réfiftance  égale  de  part  &  d’autre,  c’eft  ligne  que 
l'anfe  eft  aufli  ferrée  qu’elle  peut  être;  alors  on 
fait  entrer  le  fil  dans  l’échancrure  qui  termine 
intérieurement  le  porte-nœud  ,  &  on  le  tourne- 
autour  de  la  platine.  On  laiffe  l’inlirument  qui 
dépafie  de  peu  le  vagin ,  &  l’on  fait  tenir  le  lit 
à  la  malade;  &  on  lui  prefcrit ,  comme  dans  toute 
|  autre  méthode,  les  remèdes  généraux  que  demande; 
;  fon  état.  Le  refte  du  traitement  confifte  à  dimi¬ 
nuer  l’anfe  du  fil  qui  comprend  la  tumeur,  ce 
qu’on  fait  de  tems  à  autre  en  dévidant  celui-ci 
de  deffus  la  platine  ,  &  pouffant  plus  haut  le 
ferre-nœud  en  même-tems  qu’on  attire  à  loi  les 
fils.  Voyez  ces  inftrumens  dans  nos  Planches.  Le 
jeu  des  deux  tiges  n a  pouvant  fouvent  fe  faire 
commodément  quand  la  tumeur  eft  vo’umineufe, 
fur-tout  quand  il  faut  les  porter  en  fens  con¬ 
traire  ,  &  le  fil ,  par  cette  raifon ,  ne  pouvant  pas 
toujours  être  porté  à  la  partie  la  plus  fupérieurs 
du  pédicule.  M.  Baudelocque  leur  préfère  les 
pinces  creufes  de  Levret,  au  moyen  defquelles 
il  porte  le  fil  où  il  veut ,  &  beaucoup  plus  fine¬ 
ment,-  il  termine  enfuite  par  le  ferre-nœud >, 
comme  M.  Default., 

La  méthode  de  la  ligature',  telle  que  nous 
venons  de  la  décrire,  eft  aéluellement  la  plus  en- 
ufage,  &  celle  qu’on  doit  fuivre  dans  ls  plus 
.grand  nombre  de  cas.  Souvent  le  Polype  tombe 
deux  ou -trois  jours  après  qu’elle  a  éré  faite, 
mais  quelquefois  la  chute  eft  beaucoup  plus  tar¬ 
dive.  Elle  a  communément  lieu  fans  accident;  on 
l’a  cependant  vu  être  précédé  de  la  fièvre, mais 
celle-ci  eft  purement  épigénomatique,  &  provient 
de  la  fuppuration,  elle  eft  prefque  toujours  de 
bonne  augure,  quand  d’ailleurs  il  n’y  a  aucun 
antre  accident.  On  peut  en  dire  de  même  des 
légères  douleurs  qui  s'étendent  par-tout  le  ven¬ 
tre,  immédiatement  après  la  torfion  de  la  ligature 


P  O  R 

qui  embraffe  le  pédicule  de  la  humeur.  Le  len¬ 
demain,  &  quelquefois  plus  lard,  il  parpît  des 
écoulemens  féreux ,  fanieux  &  fouvent  même 
pur'ulens  qui  tachent  plus  ou  moins  les; linges. 

Il  convient  alors  d’injeéter  toutes  les  cinq  ou  fix 
heures  d’une  décoction  d’eau  d’orge  ou  de  vin 
miellé; on  fera  prendre  intérieurement  de  petites 
dofes  de  camphre  &  de  kinkina  pour  s’oppofer 
aux  effets  de  la  réfoption  des  fîtes  putrides.  Mais 
quelquefois  l’écoulement  eft  du  fang  en  nature ,  & 
par  cette  raifon ,  il  devient  inquiétant  aux  fem¬ 
mes  auffi-bien  qu’aux  perfonnes  qui  l’entourent. 
Quand  cet  écoulement  vient  peu  de  tems  après 
la  ligature,  qui!  eft  modéré,  &  que  les  femmes 
le  fupportent  fans  tomber  dans  des  foibleffes 
inquiétantes,  il  n’ofFre  rien  de  fâcheux,  on  doit 
le  rapporter  à  l’ouverture  des  vaiffeaux  veineux 
&  variqneux  qui'  vont  fe  porter  au  corps  de  la  j 
tumeur ,  &  que  la  torfion  ou  ferrement  du  fil 
a  ouvert  en  plufieurs  endroits  :  en  général,  cet 
écoulement  n’eft  que  momentané,  il  ceffe  même 
de  tems  à  autre,  quand  tout  d’ailleurs  eft  dans 
les  plus  heureufes  circonftances.  Quand  le  Po¬ 
lype  eft  au  vagin,  il  refte  affez  fouvent  après  fa 
chûte  une  defeente  plus  ou  moins  grande  des 
parois  de  ce  canal,  mais  qui  ceffe  bien-tôt  par 
Je  rétabliffement  fpontané  des  membranes  en  leur 
lieu  primitif.  Quand  il  eft  implanté  à  la  matrice 
&  qu’il  y  a  eu  defeente  ou  inverfion  de  cet  or¬ 
gane,  la  matrice  infenfiblement  remonte  &  fe 
remet  à  fa  fituadon  première.  Si  le  pédicule  du 
Polype  eft  grêle  &  peu  réfiftanf ,  il  tombe  en 
putréfaélion  avant  la  tumeur  ;  mais ,  s’il  eft  gros 
&  volumineux  ,  c’eft  la  tumeur  qui  fe  pourrit  • 
d’abord.  Les  Polypes  à  péüicqle  étroit  ne  font' 
jamais  accompagnés  d’une  bien  grande  fuppura* 
tion  dans  leur  chute.  11  n’en  eft  pas  de  même 
de  ceux  qui  ont  un  pédicule  fort  large  ;  comme 
dans  ceux-ci,  il  refte  une  portion  de  la  fùbftance 
du  Polype  qui  a  été  contufe  par  la  ligature,  il 
s’enfuit  toujours  une  fuppuration  dont  l’abon¬ 
dance  eft  en  raifon  des  furfaces  ulcérées-,  ce  qui 
eft  confirmé  par  plufieurs  obfervations  rapportées 
dans  le  Mémoire  de  Levret  fur  cette  maladie. 
{M.  Petit -Rasez.) 

PONCTION.  Voyei  Paracentèse. 

PORREAUX.  Verrue  ce  vene  - 

rcur.  Excroiftances  carniformes  formées  fur  la' 
peau  qui  recouvre  les  parties  génitales  chez  l’un 
&  l’autre  fexe  ,  &  qui,  à  la  différence  des 
hyperfarcofes ,  ont  un  épiderme  comme  les  par¬ 
ties  dont  elles  prennent  naiflance.  Les  Porreaux 
ont  communément  une  bafe  en  forme  de  pédi¬ 
cule,  &  fine  fommité  qui  s’épanouit  en  forme 
de  rayon  du  centre  à  la  circonférence,  dont  Je 
bord  fe  termine  par  différens  points  granuleux 
en  manière  de  frange.  Il  y  a  cependant  en 
ceci  beaucoup  de  -variétés  qu’il  n’eft  pas  poffi- 
ble  d’énoncer  fans  tomber  dans  des  détails 
minutieux.  Une  chofe  furprenante  ,  eft  cette 


P  G  R  .  >37 

fingulière  faculté  qüë  les  Porreaux  ont  de  vivre 
&  végéter  par  eux  -  mêmes  indépendamment 
des  sftséllons  que  peuvent  éprouver  les  parties  ’ 
fur  lefquelies  ils  croifent  ;  c’eft  à  cette  faculté 
qu’on  doit  rapporter'  l’expanfion  que  prend  le 
Porreau  par  fon  fommet ,  quoique  fa  bafe  foit 
peu  étendue,  &  que  fouvent  fon  pédicule  n’ait 
prefque  que  la  groffeur  d’un  fil.  Ainfi ,  l’on  con¬ 
çoit  comment  ces  excroifiances,  une  fois  élevées 
au-deffus  de  la  peau;  peuvent  s'élargir  &  deve¬ 
nir  une  fùbftance  épaifle ,  molle  ,  ronde  &  fragi- 
forme.  Il  paroît,  d’après  cela,  que  leur  forma¬ 
tion  doit  être  attribuée  à  une  élongation  ou 
alongement  particulier  des  vaiffeaux  que  l'irri¬ 
tation  vénérienne  détermine ,  &  qui  perfifte  tant 
que  Je  virus  paroît  fixer  localement  fes  effets, 
Àuffi  cette  ftruélure  les  expofe-t-elle  fouvent  à 
être  meurtris  par  les  corps  qui  les  preffent  & 
les, frottent  de  trop  prés,  ce  qui  n’arrive  point 
fans  qu’il  s’enfuive  de  vives  douleurs  &  quel¬ 
quefois  un  écoulement  de  fang  affez  copieux. 

"On  regarde  communément  les  Porreaux 
comme  l’indice  d’une  infection  vénérienne  qui 
ne  peut  difparoître  qu’ autant  que  celle-ci  eft 
radicalement  guérie.  Peut-être  va-t-on  trop  loin 
dans  cette  dernière  opinion,  ainfi  qu’une  prati¬ 
que  répétée  me  l’a  prouvée.  Quoi  qu’il  en  foit, 
il  paroît  que  telle  grande  que  foit  la  faculté 
qu’a  le  Porreau  de  vivre  par  lui-même,  cer¬ 
taines  affedions  du  fol  où  il  croît  ,  peuvent 
la  lui  diminuer  ,  même  l’en  priver  totalement. 
D’après  ces  confidérations,i!  fembleroit  que  les  inf¬ 
ini  mens  tranchans  &  les  efcharotiquea  ne  font  pas 
toujours  fi  néceffaires  qu’on  le  croit  com  — 
munément.  On  ne  fe  détermine  à  traiter  les 
Porreaux  vénériens  que  lorfqu’on  a  remédié 
fuffifamirient  à  l’infedion  vénérienne  par  le* 
anti-vénériens  qu’on  juge  lts  plus  convenables. 
On  a  recours  alors  à  deux  méthodes,  l’inftru- 
txient  tranchant  &  les  éfeharotiques ,  fouvent 
même  on  les  emploie  tous  deux  ;  quelques-uns-, 
conferilenr  auffi  la  ligature,  mais  c’eft  un 
moyen  trop  douloureux  &  qui  peut  avoir  des 
mauvaifts  fuites  chez  les  fujets  doués  d’utie  très- 
grande  fenfibilité.  La  çautérifation  s’obtient  eni 
touchant  l’excroiffance  avec  un  petit  pinceau 
trempé  dans  de  l’eau  mercurielle,  ou  en  mettant 
fur  elle  un  peu  de  beurre  d’antimoine,  quand 
l’efearreeft  tombée  ,  on  applique  de  nouveau  le 
cauflique  ,  &  ainfi  fucceffivement  jufqu’à  ce: 
qu’on  foit  parvenu  à  la  racine.  Quoique^  tous 
les  efeharotiques  ptiiffent  produire  l’effet  cauf— 
tique  fur  le  Porreau  ,•  néanmoins  l’expérience  a: 
prouvé  qu’on  réuffiffoit  mieux  avec  l’eau  mercu¬ 
rielle,  le  beurre  d’antimoine  ou  un  mélange 
bien  exaéle  de  ver -de -gris  &  des  feuilles  de 
fabine.  Les  Porreaux  s’enflamment  &  fuppu- 
rent  quelquefois  fpontanément,  fur-tout  quand 
ils  font  un  peu  volumineux,  puis  ils  fe  cica- 
trifent  &  reprennent  leur  première  apparence- 
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&  quelquefois  plufieurs  fois  de  fuite ,  comme 
j’ai  eu  occafion  de  l’obferver  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes.  Quand  on  faifit  ce 
période  fuppuraroire,  on  peut  les  guérir  promp¬ 
tement  en  les  panfantavec  un  mélange  de  poudre 
de  fabine ,  d’ocre  &  de  vitriol ,  ou  bien  d’alun 
calciné  &  de  précipité  rouge  incorporé  avec  le 
bafilicutn.  M.  Lombard  emploie  communément 
la  compofition  fuivante  :  ~Ss.  Ægypîiae  ^  i. 
Alun  calciné  ,  poudre  d’ocre  &  de  fabine  aa 
9  i.  Mêlez.  Quand  ces  excroiffances  (ont  tom¬ 
bées  &  que  l’ulcération  quelles  iaiffent,  offre  de 
bonnes,  chairs-,  il  faut  promptement  la  conduire 
à  cicatrice  par  les  moyens  connus  (  M.  Pe¬ 
tit  -  R  Ab  EL.  ) 

PORTE  -  AIGUILLE.  Inftrument  dont  on 
fe  fert  pour  embraffer  exactement  les  aiguilles, 
&  leur  donner  plus  de  longueur ,  lorfqu’elles 
font  fi  fines  &  fi*  petites  qu’on  ne  fauroit  les  te¬ 
nir  avec  les  doigts.  Cet  infiniment  eft  une  tige 
d’acier  ou  d’argent ,  longue  de  deux  pouces , 
fendue  félon  prefque  toute  fa  longueur  ,  en  deux 
branches  ,  pour  former  une  efpèce  de  pincette 
qui  fe  ferme  par  le  moyen  d’un  anneau  ;  au- 
dedàns  de  chaque  branche  efi  une  petite  rainure 
longitudinale  pour  loger  la  tête  de  l’aiguille  ; 
elles  fe  tiennent  écartées  par  leur  propre  reffort; 
elles  s’approchent  quand  on  glifle  l’anneau  en 
avant,  &  s’écartent  quand  on  le  retire.  La  par-' 
tie  poftérieure  de  la  tige,  qui  fert  de  manche, 
eft  une  petite  tête  creufe  garnie  dans  fa  cavité 
de  trous  femblables  à  ceux  d’un  dez  à  coudre, 
pour  pouffer  l’aiguille  en  cas  de  befoin.  Voyez 
•  les  Planches. 

M.  Bell  recommande  une  autre  efpèce  de 
Porte-aiguille,  fait  en  forme  de  tenailles,  dont 
les  mâchoires  d’un  demi-pouce  de  long,  ou  à- 
peu-près ,  ont  une  rainure  faite  pour  embraffer 
la  tête  de  l’aiguille ,  lorfqu’on  les  ferre  l’upe 
contre  l’autre.  Les  branches  de  l’inftrument  lon¬ 
gues  d'environ  quatre  pouces  ,  fe  tiennent  écar¬ 
tées  par  un  reffort  placé  entr’elies  ,  lorfqu’elies 
font  abandonnées  à  elles  -  mêmes.  Voyez  les 
Planches. 

PORTE-PIERRE  INFERNALE.  Infirment 
fait  en  forme  de  porte-crayon,  qui  s’engage  au 
moyen  d’une  vis  dans  un  étui  garni  d’un  écrou. 
Voyez  les  Planches. 

POULAlN.Expreflïon  commune  pour  défigner 
le  gonflement  des  glandes  inguinales  ,  à  la  fuite 
d’un  commerce  impur.  Voyez  Bubon. (  M.  Pe¬ 
tit-  Radez.  ). 

POUSSOIR.  Inftrument  dont  on  fe  fert  pour 
Ater  les  dents  &  leurs  racines  ou  chicots ,  en 
pouffant  de  dehors  en  -  dedans.  Cet  inftrument 
a  une  tige  &  deux  extrémités.  Sa  tige  eft  ronde 
ou  à  plusieurs  pans,  légèrement  courbéeàfa  par¬ 
tie  antérieure-,  elle  eft  longue  d’environ  deux 
pouces ,  &  plus  étendue  dans  fa  partie  convexe, 
que  dans  fa  partie  concave.  Sa  partie  concave 
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eft  unie  du  côté  de  fon  extrémité  dentelée ,  & 
fa-convexité  eft  un  peu  arrondie.  A  cette  extrémité 
il  y  à  une  échancrure  qui  forme  deux  dents ,  par¬ 
tageant  la  concavité  &  la  convexité  en  deux 
moitiés,  l’une  droite  &  l’autre  gauche,  prifes 
fur  la  largeur  de  l’extrémité  de  fa  courbure  ; 
cette  extrémité  eft  large  d’environ  deux  lignes. 
A  l’extrémité  oppofée  il  y  a  une  mitre  convexe  du 
côté  de  iarige,&  plate  de  l’autre  ;  au  -  delà .eft 
une  foye  quarrée  qui  fe  fixe  dans  le  manche! 
Ce  manche  doit  être  "én  forme  pyramidale,  & 
beaucoup  plus  gros  par  fon  extrémité  oppofée 
à  la  mitre.  Il  doit  être  arrondi ,  ' on  a  plufieurs 
pans  de  la  longueur  d’environ  deux  pouces.  Son 
gros  bout  doit  être  à-peu-près  arrondi ,  en  for¬ 
me  de  poire;  oh  fait  ce  manche  d’y  voire  ou 
d’ébène,  &c. 

Lorfqu’on  veut  fe  fervir  de  cet  inftrument, 
on  l’emploie  de  façon  que  fon  manche  appuie 
fur  le  centre  du  dedans  de  la  main.  Le  pouce 
&  les  autres  doigts  l’embraffent.  On  alonge  fur 
la  tige,  tantôt  le  pouce,  tantôt  l’indicateur,  tan- 
dis  que  les  dents  de  L’inftrument  appuyent  fur 
!a  dent  ou  fur  le  chicot  qu’on  veut  enlever.  On 
pouffe  la  dent  ou  le  chicot  de  dehors  en  dedans. 
Lorfque  c’efl  aux  dents  de  la  mâchoire  inférieure 
quon  fait  cette  opération,  on  donne  un  mou¬ 
vement  d’élévation  avec  le  poignet ,  qui  produit 
un  effet  à-peu-près  femblabie  à  celui  que  les 
doigts  pVoduifent  en  faignant  lorfqu’on  exécuté 
la  ponction  &  l’élévation. 

Lorfqu’on  fe  fert  du  Pouffoir  aux  dents  de 
la  mâchoire  fupérieure,  l’on  tient  &  l’on  appuyé 
de  même  cet  inftrument  en  iléchiffant  le  poignet 
de  bas  en  haut ,  &  l’on  produit  ainfi  le  même 
effet*  On  peut,  fi  l’on  veut,  ajouter  fur  la 
face  de  cet  inftrument  une  efpèce  de  crochet 
tourné  à  Contre  fens  ,  femblabie  à  l’extrémité 
dentelée  du  Pouffoir.  Ce  crochet  fert  à  tirer  ea- 
dehors  de  la  bouche  les  racines  ou  les  dents , 
qu’on  ne  peut  enlever  en  pouffant  de  dehors  en 
dedans.  Voyez  les  Planches. 

PRATIQUE.  Praâice.  Réduction  des 

préceptes  d’une  fcience  en  action ,  ou  emploi 
méthodique  de  fes  principes  pour  parvenir  à  une 
fin.  La  pratique  en  Chirurgie  eft  fans  contredit  la 
pierre  de  touche  à  l’aide  de  laquelle  on  diftingue 
le  vrai  du  faux;  on  peut  la  regarder  comme  le 
creufet  ou  les  dogmes  de  l’Art  s’épurent  &  acquiè¬ 
rent  ainfi  qu’un  métal  prêt  à  faire  l’éclair,  ce  bril¬ 
lant  qui  annonce  la  purification  c omelette  de  toute 
hétérogénéité.  Mais,  pour  en  retirer  tout  le  fruit 
qu’on  doit  eu  attendre,  il  faut  qu’une  théorie 
fage  &  lumineufe  difpofe  l’efprit  à  percevoir  la 
vérité,  qu’un  jugemeut  fain  écarte  tout  ce  qui  petit 
l’obfcurcir  &  qu’un  raifonnement  févère  ,  en  dif- 
cutant  les  faits  ,  s’en  tienne  aux  probatifs  &  ex¬ 
clue  ceux  qui,  trop  incertains,  ne  fauroient  mener 
à  l’évidence.  C’eft  en  fe  conduifant  ainfi,  qu’on 
fauta  convenablement  lire  dans  le  grand  Livre 
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4e  la  Nature.  Alors  la  vérité  déformais  débar- 
raffée  du  nuage  qui  cernifloit  fa  fplendeur,  devient 
une  pour  tous ,  les  opinions  prennent  une  appa¬ 
rence  uniforme  &  ne  s’entrechoquant  plus ,  elles 
deviennent  autant  de  bafes  fixes  fur  lelquelles  re- 
pofent  ies  préceptes  de  l’Art. 

La  Pratique  peut  s’acquérir  non-feulement  par 
un  exercice  perfonnel,  mais  encore  parla  médi¬ 
tation  des  évènemens  d’une  maladie ,  rapportés 
par  d’autres  avec  cette  fimplicité  de  langage  qui 
caratîérifele  bon  Obfervateur.  C’eft  ce  que  remar¬ 
que  Baglivi,  lorfqu’il  dit  à  ce  fujet  dans  fa  Pra¬ 
tique  Médicale ,  longarum  obfervationum  prcefidio 
inflruâa  mens  fagax  potijjimum  curandorum  homi- 
mm  rationem  afiequitur ,  preefertim  fi  librotum  iec- 
tio  accefierit.  Mais  à  côté  du  froment  croît  l'ivraie, 
&  c’eft  ce  qui  n’a  point  échappé  à  notre  Auteur, 
car  il  dit  en  continuant,  iis  tamen  evolvendis  niji 
maximas  adhibeat  cautïones ,  verendum  eft  ne  ibi¬ 
dem  novam  inveniat  errandi  taujkm,  und'e  nova,  fie 
poffe  doârinee  adjumenta  petere  exzfiimabat.  Il  eit 
donc  faux  contre  ce  que  le  vulgaire  croit ,  que, 
pour  être  un  grand  Praticien, il  fuffife  d’avoir  beau¬ 
coup  travaillé.  Ce  n’efî  pas  l'exercice  feul  qui  inf- 
truit,  la  répétition  d’une  aétion  n’éclairera  jamais 
fur  les  motifs  de  l’aélion ,  mais  bien  les  évène¬ 
mens  fournis  à  une  févère  difcuffion.  C’eft  moins 
en  voyant  beaucoup  qu’en  voyant  bien ,  qu’on 
s’inftruit  dans  un  Art  dont  la  Pratique  fuppofe 
une  application  raifônnée  de  principes.  Les  Colot, 
en  fe  donnant  de  père  en  fils  leurs  procédés  pour 
extraire  la  pierre  de  la  veffie ,  avoient  beaucoup 
vu,  &  cependant  ils  avoient  toujours  mal  vu  juf- 
qu’à  ce  que  Jacques  de  Beaulieu  apporta  la  mé¬ 
thode  latérale,  ou  l’on  ouvre  à  la  pierre  un  efpace 
qu’elle  peut  traverfer  facilement,  fans  qu’il  s’en- 
fuive  aucun  des  incohvéniens  qui  accompagnoieht 
le  grand  appareil.  Les  Anciens  &  ceux  qui  pra¬ 
tiquèrent  jufqu’à  la  fin  du  fiècle  dernier,  croyoient 
également  bien  voir  en  s’en  tenant  à.  leurs  procé¬ 
dés  pour  abailîer  la  cataraéle,  &  cependant  ils 
virent  mal  jufqu’au  teras  ou  Lafnier,  jeune  Chi-. 
rurgien,  démontra  la  polfibilité  d’une  guérifon 
plus  réelle,  en  pratiquant  l’extraélion. 

Mais  pour  bien  voir,  dans  la  Pratique,  il  faut 
favoir  lier  d’un  nœud  indiffoluble  la  théorie,  l’ex¬ 
périence  &  fobfervation.  Conduit  par  ces  trois 
guides,  le  Praticien  devient  ferme  dans  fa  marche, 
les  faits  qui  fe  préfentent  &  qui  par  leur  gravité, 
pourroient  faire  dévier  l’homme  peu  inftruit,  ne 
lui  donnent  que  plus  d’à  plomb.  N’ayant  en  vue  que 
la  caufe  de  la  maladie,  &  laiffant  de  côté  les  épi¬ 
phénomènes  qui  pourroient  en  cacher  le  carac¬ 
tère,  il  la  pourfuit  &  ne  fe  croit  viciorieux  qu’au 
tant  qu’il  l’a  réduite  à  l’impoflibiiité  de  nuire, 
foit  en  la  détruifant  complettemenr,  ou  la  dif— 
pofant  de  manière  que  changée  de  forme ,  elle 
foit  réduite  à  l’in  aétion. 

La  théorie  ouvre  les  grands  magafins  où  fe 
trouvent  toutes  les  richdfes  de  l’Art ,  elle  étale 
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les  vérités,  donne  plus  d’évidence  à  celles  que 
cachoient  des  circonftances  acceflbires,  couvre 
celles  qui  peu  effentielles  quoique  plus  apparen¬ 
tes,  pourroient  nuire  à  d’autres  qui  doivent  pa- 
roître  au  plus  grand  jour.  L'expérience  combine 
les  analogies,  voit  ce  que  demandent  les  reffem- 
blances,  ce  que  rejertent  les  difparités,  &  aidée 
d’une  fuite  d’induélion.s  tirées  des  faits  réduirs  à 
leur  jufte  valeur ,  elle  tenre  les  évènemens  ,  les 
prévoit  même  fouvent  avec  cette  certitude  qu’un 
Aftronome  annonce  une  apparence  dans  le  firma¬ 
ment.  L’obfervation  expofe  ces  derniers,  les  range 
dans  l'ordre  qu’ils  fefuivent,  &  le  lie  les  uns  aux 
autres  de  manière  à  faire  naître  des  réfultats  pro¬ 
pres  à  guider  dans  la  Pratique.  C’eft  ainfi  que, 
par  une  heureufe  réunion  de  ces  trois  moyens, 
le  Praticien  parvient  à  une  conviélion  intime  &  a 
des.fuccès  qui  ne  peuvent  que  tourner  au  profit 
de  TArt,  &  auxquels  ne  peut  prétendre  l’empy- 
rique  dont  les  tentatives  font  incohérentes  avec 
les  principes.  Car  comme  l’obferve  Hippocrate 
dans  fon  Livre ,  De  Ane  -  Quod  temerè  fit,  nit 
prorfiis  ejfie  confiât ,  Ji  quidem  quràquiâ  fit  propter 
quid  fieri  deprehendiiur  &  ad  aliquid  refertur.  At 
quod  lemerèjfitnullo  modo  fubfifiere  videtur,  fed  no- 
men  tantum,  inane.  Voye[ ,  pour  des  plus  grands 
éclairciffemensjes  articles  Expérience,  Obser¬ 
vation,  Théorie,  &  le  commencement  du  Dif- 
cours  préliminaire  de  cet  Ouvrage.  (M.  Petit - 
Radez  ). 

PRATICIEN,  celui  qui  met  en  aélion  les  pré¬ 
ceptes  d’un  Art  en  agiffant  diverfement,  félon 
que  les  circonftances  l’exigent.  Le  Praticien  en 
Chirurgie  diffère  de  l’Opérateur  en  ce  que  celui- 
ci  purement  adonné  au  manuel  de  l’Art ,  n’a  en 
vue  que  l’application  des  moyens  mécaniques  , 
.application  qui  demande  l’agilité  de  la  main  & 
la  foupleffe  des  doigts  j  l’autre  au  contraire  non- 
feulement  connoît  ces  moyens,  mais  encore  il 
fait  en  faire  l’emploi  ie  plus  convenable,  le;  va¬ 
rier  même  fuivant  la  diverfiré  des  cas,  ce  qui 
fuppofe  une  combinaifon  d’idées,  dont  quelque¬ 
fois  n’cft  pas  fufceptible  l'Opérateur  qui  trop  fou- 
vent  n’eft  qu’un  routinier.  Le  Praticien  gui,  aux 
notions  de  théorie, joint  une  expérience  raifônnée, 
&  fondée  fur  les  faits  qui  lui  font  propres,  ou 
qu’il  s’eft  appropriés  par  une  étude  réfléchie ,  eft 
Inappréciable  aux  yeux  de  ceux  qui  penfenr.  Mais 
combien  font,  rares  ceux. qui  peuvent  fe  glorifier 
de  ces  qualités!. Tou  sceperidant  ont  la  prétention 
de  iss  avoir  ,  depuis  l’élève  ,  qui  fervilemenr 
fous  les  yeux  du  Maître  ,  excerce  une  routine 
'ininiftrante,  jufqu’au  vieillard  qui  dir  avoir  beau¬ 
coup  vu  ,’chacun  parie  de  fa  pratique  &  en  refèvu 
les  fuccès  fans  rien  dire  deceux  quienontétéles  vic- 
-  fîmes.  Tant  que.  ces  ambitieuxfecontement  de  dif— 
courir  fur  eux-mêmes,  il  efl  affez  difficile  d’avoir 
des  preuves  non  équivoques  de  leur  ineptie,  mais 
l’envie  de  furvivre  à  foi-même,  de  biffer  des 
preuves  d’une  capacité  qu’ils  s’attribuent ,  les  per- 
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tant  à  pubiier,queîques  ouvrages,  ils  offrent  eux- 
mêmes  matière  à  la  conviclion.  L'homme  inflruit 
fe  demande  alors  comment:  avec  des  moyens  fi 
foibles,  ils  ont  pu  parvenir  à  une  réputation,  com¬ 
ment  le  Public  a  pu  êtreaffez  crédule  ,  pour  fe 
rendre  victime  de  leur  empyrifme  ;  comment  en-- 
fin  le  nombre  de  leurs  fautes  n’a-pu  les  faire  ren 
trer  dans  une  obfcurité  d’où  jamais  ils-n’aûr oient  ' 
dûfortio  Nous  pourrions,,  fi  la  critique  étoij  en¬ 
trée  dans  notre  plan  ,  prouver  ce  que  nous  avan¬ 
çons  par  des  citations  particulières,  mais  quel  eft 
Thomme  inflruit  qui  ne  faite  pas  lui-même  des 
■applications  ? 

Le  Praticien  fe  forme  pas  l’exercice  ;  la  réité¬ 
ration  des  faits  réduits  à  leur  jufte  valeur  lui  fait 
voiries  forces  actuelles  de  la  Nature,  &  com¬ 
ment  il  faut  compofer  avec  elle,  ce  qu'elle  peut 
donner,  ce  quelle  doit  refufer,  en  quel  tems  &. 
■comment  elle  peut  l’accorder.  Mais  pour  Bien 
faifir  tous  ces  objets,  il  faut  d’avance  avoir  un 
grand  fond  de  connoiffances  dans  les  loix  qui  ré- 
giflent  l’économie  animale  &  dans  le  pouvoir  des 
moyens  de  guérîfon.  Or  ces  connoiflances -ne  peu¬ 
vent  être  le  partage  dé  la  jeuneffe,  où  l’efprit  n’eft 
point  encore  afîez  fait,  pour  fa  voir  fs  conformer 
aux  règles  d’un  prudent  fèpticifme.  Car  à  cet  âge 
on  ne  doute  de  rien;  le  premier  évènement  qui 
frappe,  eft  regaîdé  comme  provenant  d’un  fyflême 
de  loix  qu’on  a  adopté  &  qu’on  regarde  comme 
devant  toujours  perfifler  les  mêmes .  On  y  rap¬ 
porte  tout  ce  qu'on  voit,  on  fe  rend  compte  -de 
tout,  &  la  doctrine  qu’on  a  prife,  devient  la  pierre 
de  touche  à  laquelle  on  prétend  reconnoître  la 
marche  de  la  Nature  &  les  écarts  dont,  elle  eft 
fufceptible.  Aufli  n’eft-ce  point  à  cette  première 
époque  de  la  vie  qu’on  puiffe  fe  dire  Praticien 
dans  le  fens  que  nous  l’entendons  ici ,  dans  le 
Cens  vraiment  didaélique,  dans  le  fens  où  i’emploi 
des  moyens  peut  tourner  au  profit  de.  l’Arx  &  de 
ceux  qui  en  éprouvent  les  bienfaits;  Si,  à  cet  âge  , 
la  main  fe  prête  à  toutes  les  déterminations  que 
la  volonté  imprime,  fi  la  foupleffe  des  doigts,  la 
finefîe  delà  vue  favorifent  les  procédés  les  plus 
délicats  qui  font  du  reffort  du  plus  habile  Opé¬ 
rateur,  le  jugement  fouvent  fe  refufe  pour  indi¬ 
quer  la  route  à  tenir  dans  les  cas  compliqués  où 
il  s’agit  moins  d’opérer,  que  defavoirfi  l’on  doit, 
comment  on  doit,  &  quand  on  doit  opérer. 

Diesdiemdocet  &  Nature? judicia  expli  eut,  con¬ 
firmât.  L’âge' fait  d’après  cet  axiome ,  eft  donc  l'é¬ 
poque  de  la  vie  la  plus  propre  à  l’exercice;  lès 
évèntmens  alors  ne  frappent  plus  fi  vivement  les 
fens,  les  impreffions  qu’ils  laiflent,  n’entraînent 
point  aufli  impérieufement  à  L’action  ,  &  l’expé- 
tience  fondée  fur  l’obfervation  réitérée  des- faits, 
porte  à  difçuter  les  indications,  à  les  ôppofer  à 
leurs  contraires  &  à  écouter  le  langage  de  la  Na¬ 
ture,  quand  elle  parle  d’accorder  du  délai.  Les 
découvertes  des  autres  peuvent  alors  devenir  no- 
îre  propriété  &  une  propriété  fÜ9»t  on  ne  rougit 
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point  encore  comme  dans  la  vieiüeffe,  où  l’on 
s’imagine  n’avoir  befoin  de  rien ,  parce  qu'on  a 
l’âge  où  ion  doit  ■'tout  avoir.  Mais  fi  à  ce  dernier 
terme  de  la  vie  la  roideur  des  doigts  &  la  foi-' 
bieffe  de  la  vue  détournent  d’entreprendre  toute 
opération',  1.  jugement  quand  il  a  été  convena¬ 
blement  dii  pofé  par -des  études  &  une  application 
continuelle  aux  principes  de  l’Art,  ferr  encore*  - 
dans  les  cas  épineux  qui,  fous  une  parité  fpé-' 
cieufe, -pourraient  fuggérer une  pratique  funefte. 
Les  confeils  du  vieillard  inflruit  ont  alors  une 
valeur  réelle,  fondée  fur  ce  coup-d’œil  qui  leur 
fait  fouvent  découvrir  la  nature  cachée  d’un 
mal,  là  où  les  moins  expérimentés  font  loin  de* 
foupçonner  le  moindre  défordre.  (  M.  Petit- 
Rabez.  ) 

PROGNQSTiC.Trfô’}'va«j.PrrEcog’nt'i/o,Prre?2ot/o. 
Connoiflance  q'n’cin  a  d’ùn  événement  qui  doit 
arriver  dan;  le  cours  d’une  maladie,  &  qui  la  doit 
changer  eri  bien  ou  en  mal.  Hippocrate  eft  celui  des 
Auteurs  qui  fe  foit  le  plus  illuftré  dans  ce  genre 
de  connoiflànces  ;  aufli  fes  Contemporains  que, 
i’exaélitude  de  fon  Prognoflic  étonnoit ,  lui 
éievèrent-ii-:  une  ftâtue  de  bronze,  &  fes  defeen- 
;  dans  furent-ils  nourrisdamlejPrintsnéeauxdépens 
publies.  Ers  effet,  fes  Prénoticns  &  Prédictions 
?  renferment  des  prodiges  en  ce  genre  qui  nous 
étonnent  encore  aujourd’hui,  que  l’Art  d’obfer- 
ver  eft  porté  àu  plus  haut  point.  On  voit  , 
dès  le  commencement  de  fes  Prénotions  com¬ 
bien  ce  Vieillard  prifoit  l'Art  de  prédire  lorf- 
qu’il  étoit  fondé  fur  un  vrai  .favoir,  —  O  perce 
pretium  ,  f difoït-il ,  miki  fadiîrus  Medicus  videtur 
■  fi  ai  providentiam  fibi  comparandam  omne  jîudium 
adhibeat,  cum  namque  prafmfèrh  &  proedixerit 
\  apud  œgrotos,  thm  prafentia ,  thm  preeterita ,  thm 
fittura  qu'jeque  cegri  omïttunt ,  expo/uerit, res  utiqut 
œgrotantium  mugis  agno/cere  credetur ,  adeo  ut  ma¬ 
jore  chmfiduciajeje  homines  committere  audeant. 
Le  Prognoflic  eft  établi  fur  la  connoiflance  qu’on 
a  de  la  nature  de  la  maladie  &  des  divers 
fymptôriies  ,  ftt  épiphénomènes  qui  peuvent  l’ac¬ 
compagner  ou  lui  furvenir,  &  fur  les  divers 
évènemens  qu’une  obfervarion  réfléchie  &  une 
longue  expérience  ont  fait  découvrir  en  être 
une  fuite  néceffairè.  Aufli,  communément  ceux 
qui  ont  vieilli  dans  la  pratique  de  l’Art  &  qui 
ont  toujours  fait  marcher,  d’un  pas  égal,  leur 
expérience  avec  l’étude  dés  faits  &  l’obfervation , 
font-ils  ceux  dont  le  Prognoflic  eft  le  plus  cer¬ 
tain.  Cette  prérogative  du  vrai  Praticien  qnî 
l’élève  au  plus  haut  point  de  gloire  ;  (oit  qu’il 
annonce  un  évènement  heureux  ou  funefte,  ne 
peut  être  le  partage  de  l’ignoranr.  Celui-ci  aban¬ 
donné  à  fes  notions  incertaines  &  n’ayant  aucun 
point  en  vue,  erre  aveuglément  dans  le  vague 
de  fes  idées  avec  la  confiance  qu’infpire  l'igno¬ 
rance  des  obflacles  qui  peuvent  fe  préfenter. 
L’homme  inflruit  au-contraire,  affermi  dans  fes 
principes,  voit  tout,  rien  ne  lui  échappe ,  &  les 
moindres 
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moindres  circpnfiançes,  qui  paroiffo'ent  être  ia? 
différentes  à.tout  autre  y  font  pour  ijui  de  la  pl  us 
grande  conféqcence  ;  car,  comme  l’obferye : Ba- 
giivi ,  'Satura  ilil  frufirà. molitur  ^mïrimaqut  faut 
Jcçpiùs  magnarum.  rerum  initia.  Hippocrate  offre  , 
relativement  an  Prognofiic-dans  le  traitement 
des  maladies  Chirurgicales ,  beaucoup  d’axiômes 
dont  la  vérité  fe  confirme  encore  de  nos  jours, 
&  qui  font  autant  des  preuves  de  fa  grande  ca¬ 
pacité  à  obferver.  Sachant  combien  la  pourriture 
du  cerveau  eft  dangereiife  far-tout  jorfqu’il  -n’v 
à  au-dèhors  aucune,  voie  par  ou  _  les  portions 
gangrenées  puiftent  trouver  ,ûTue;  il  àit,.ubi 
Jydefuûone  ; .  ccrebmm  p.ericlhàtur ,  .quidam  tribus 
diebus  :y„.efîam  feptem  moriuntuT quos  Jî  évaf e- 
rinx  fervanxur ,  ex  quorum  numéro  fervantur  quibus 
perjeSior.em .  os  •dijparatam  fuerit.  Dan s  ce.  dernier 
cas  ,  y  ayant  une  réparation  ou  écartement  dans 
les  os,  la  Nature;  peut  quelquefois-  fe  fuffire  , 
ainfi.  que  1  s  Or.-fervateurs  en  fourniffent  des 
exemples.  L’ércfypèie  eft,. pour  quelques  vieil¬ 
lards,  une  maladie  vraiment  critique  &  dont 
la  rentrée  ne  peut  que  leur;être  funefte.  Nous 
devons  ecne  obfervation  an  Père,  de  la  Méde-, 
çiqe;  mgis  ce  divin  Vieillard. ne-  pafle  point  aûfli 
îbûs  licence  :  les  fuites Jàchenfes  .qui.  peuvent  sc-i 
ço.mpagner  fa  rentrée;  c’çft.  ce  ■;  qui  eft  exprimé 
dans  le  paftage/uivanr  de  fes,  Prénorions.  firej'y- 
pelas  vers  fions quidem  extare  utile-#,  intro  autem, 
vergere  lfethaU  ,  cujus  quidem  indiciufn  eft ,  cura 
■  rjtbore  euanejiente  peSus  gravatm  &  eegrihs  fpiri-, 
tum.tibiit  œger.  .Hippocrate,  dans  les  divers,  en¬ 
droits  de  fes  ouvrages  où  il  traite  du  Prognoftic , 
ÿ'mànifcfte.  par-tout  un  génie  ^  une  pénétration, 
d’efprit  &  une  profondeur  de  eonnoifiance.  qui 
étonnent  pour  le  fiècîe  où  il  vi.voit ,  &  qui.  font 
le  plus,  beau  témoignage  d’équité  pour  ceux  qui] 
lui  déférèrent,  dans  ces  teins  les  plus  reculés,' 
Tes  honneurs  dé  la  Divinité.  Comme  il  ne  nous 
éft  pas  poftibie  d’entrer  maintenant  dans  de 
grands  détails,  pour  prouver  la  vérité -de  ce  que 
nous  avançons  ici ,  nousnouSjConïenteïpnsdé  çjfer?, 
les,  paffagesvfuivans  fans  v.  ajouter  aucun  com¬ 
mentaire  pour  -les .  dé veloçp per.  Quitus \e  pgjfort 
iftore  paru  bJfis.fraBi.çapids  fiolor  ineft  vehemeus- 
&  crajfa  i  naribus  fluxio  male  eft.'—  lis  dolorc 
qntea  ad  oculum  juborto.rigore  cordpiUntur r  quin 
etiam  djfiftm  ad  temvora.  efiraauræ .  cenvuifioties 
ecteifere  joletit.  , —  Vulnére  m  thoracem  accepta.  ■ 
fi  quidem. extema  vylnerts. pars  fankattm-  reçeperit 
interna  vçrb .  nequ agitant  ,fupvurationis  pericu’.um, 
inipendei.  — -  Ulçus  Ihàdum  &.  anftuui  .eut  palii -t 
4um  effeaum  -nwrtem  indicaf.  rr-  Quitus  'conçuf—. 
Jum  fuerit  çerebrum.vel  ex  plagâ.  doivent  aut. 
çliquo  çafu  ,  his  illico  .vox  déficit ,  neque  vident., 
peque  audiunt  ,fier£-intereunt.—Bx_cerebri.vuiaere. 
fiebris  ut  plufimum  ac.  bilis  vomitus  fucçedit  & 
corporrs  fej'olutio  tique  permeiose  liaient. 

.-  .  Les  .c.oqnqiffances. -prêtés  laie  i’Aoatpmfe’  fit 
fufagë,  dps.. parties ,  :  ficmièm  .h'êâùcqup..}e  Chir . 

•  •  CtiirtirgU.  romïf,  ptfftmf  "  1 
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’  njfgîen  dans  l’Art  de  bien  tirer  fon  Prognoftic* 
&  le  mettent  A  portée  de  prédire  un  événement 
fâcheux;  dans  des  circonftances  où  d’autres  en* 
traînés  par  Pefreur,  n’annoncent  rien  d’inquiétant. 
Un  emphyfètne  au-deffus  des  clavicules,  fuffit  à 
M.  Louis -pour ,  annoncer  la  mort  d’une  petits 
fille,  qui  avoir  avalé  une  fève,  fi  l’on  ne  lui 
faifoit  l’.opérarion.  de  la  bronchotomie  ;  l'opi¬ 
niâtreté  des  confultans  qui  s’y  opposèrent  donna 
jiea.de  vérifier  la  vérité  de  l’événement  qu.’il 
avoir  prévu,  C’eft  pourquoi  celui  qui,  poffddera. 
bien  les  loix  fuivant  lefquelles  nos  parties  fe 
r^gi fient,  les  différentes  aérions  dont  elles  font 
|  fufceptibles  &  les  rapports  quelles  ont  entre 
-  elles,  faura  beaucoup  mieux  prédire  que  celai 
qui  n’aura  aucune  o.û  au  -moins, qu’une  très-foible 
1  cpnnoifthnce  de  tontes  ces  chofes.  Le  Praticien, 
qui  cherche  à  exceller  dans  le  Prognoftic doit 
donc  ne  négliger  .aucun  des  moyens  qui  peuvent 
le  mener  ?■  cette  branche  fi  intéreffante  de 
l’Art  de  guérir  ;  &,  pour  y  çarvcnir.plus  promp¬ 
tement  ,  il  doit  fe  rendre  familières  les  notions 
qu’en  ont  donné  ceux  qui  l’qnt  devancé  ,  no¬ 
tamment  les  Obfervateurs  qui  ont  écrit  non  avec: 
le,  langage-  que  certains  ont  prêté  ;à  la  Nature  , 
mais  .avec  ,  l’expreffion,  qu’elle  empjoie  quand 
elle  .parle  par  elle-même ,  &  fans  être  aidée  de- 
cçux,  qui;  s’en  difent  trop-  communément  lés  ln-» 
terprêtes,  Ôn  verra  dans  ies  différées  articles  des 
cet  ouvrage  l’feiftoire  des  particularités  dans  lef- 
queyes  nous  ne  pouvons  entrer  ici  fans  nous 
'  éloigner  de  notre  pbjet.  (  M.Pbtit-Radzz.) 

J&ROSTATE.  Nom  d’une  glande, placée  au. 
deflous  &•  fr,r  ies  côtés  du. col  de  la  veffie. qu’elle 
pareît  embr-affey  ,  &  que ,  par  cette  pofition  ,  e!!e 
obftruè  fac-iienietît  lorfqu’eile  vient  à.fe  gonfler.-. 

'  La  rétention  d’urine  oeçafionnée  par  ce.  gonfle. : 
ment  .eft  une  maladie  beaucoup  plus  fâcheufa 
q'ae” celle  qui  tient  à  des  ôbftades  formés  dans 
:  le. canal  de  l’urètre  ,  parce  .qu’on  a  moins  de 
,  moyens  pouria;  gnérir.  Voyt[ -les  articles  Bou« 

|  G-ijg,,  Rétbi-ï,tio-^-d’Ürine,-Ue.èt.e.e.:  Cepen-; 
dant-  on  eft -plus  maître  .dans  ce  cas  que  dans 
celui  de  finiple  ,  refferrernent,  du  canal  ,  de 
fou* âge r  le  malade  par  une  évacuation  d’urine 
artificielle ,  puifqu’on  a  généralement  beaucoup . 
plus  de  facilité  à  introduire  la  fonde.  Le  gon¬ 
flement  de  la  Prqftate  eft  beaucoup  plus  commun 
chez  les  perfonnes  âgées  que  chez  les  jeunes- 
gens.  ;  -  , 

Quand  la  Proftate  eft  gonflée,  elle  ne  dirnî— 

;  nue  pas' la:  furface  interne  de  la  partie  du,  canal  ■ 
quelle  .'occupe;  elle  tend  plutôt  à  l’augmen- ' 
ter.  Çar  ,  étant  fituée  principalement  fur  les 
côtés  du  canal ,  lotfqu’ellc  vient  à  fe  gonfler  , 
elle  preffe  les  deux  côtés  de  l’urètre  l’un  contre 
l’autre:.  Ce  gonfleraeuf  eft  aufli  caufe  qu’elle 
s’étend.. de  devant  ep  arrière;  de  façon  que  le 
î  canal; de.J’urçfre.j  au  lieu  d’être  rond,  fe  trouva  ■ 
:\  ap.gigti  fur  le.s  tôtés  i:<k  forme #  en  cet  endroit,,-;. 
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une  fiffure  étroite.  Quelquefois  cette  glande  fe 
gonfle  plus  d’un  côté  que  de  l’autre,  ce  qui 
rend  oblique  le  canal  qui  la  traverfe. 

Outre  cet  effet  occasionné  par  le  gonflement 
de  fes  parties  latérales,  une  petite  portion  de 
cette  glande  qui  fe  trouve  fituée  tout  au  com¬ 
mencement  de  l’urètre ,  à  fa  partie  poflérieure , 
s’enfle  en  avant  &  fait  faillie  dans  la  veffie ; 
elle  forme  comme  une  valvule  à  l’entrée  de 
de  l’urètre.  On  peut  remarquer  cette  éminence 
dans  le  cadavre,  lors  même  que  l’enflure  n’eft 
pas  très-confidérable ,  en  regardant  de  haut  en 
Iras  l’orifice  de  l’urètre ,  après  avoir  ouvert  la 
veffie  à  fa  partie  ftfpéîieïïre  ;  elle  eft  quelque¬ 
fois  fi  conlidérable  qu’elle  s’avance  de  quelques 
pouces  dans  l’intérieur  de  la  vefiie.  Cette  pro- 
jeélion  fait  courber  I’urètrê,  &  devient  un  obfla- 
cle  au  paffage  de  la  fonde,  ou  de  la  bougie; 
Souvent  elle  relève  l'extrémité  de  la  fonde  au 
point  delà  faire  paffer  par-deffus  une  pierre,  de 
manière  qu’on  ne  peut  l’appercevoir elle  eft 
même  quelquefois  un  obftade  à  l’entrée  de  la 
fonde  dans  la  vefiie  ,  qu’on  a  de  la  peine  à  fur- 
monter. 

Quand  la  Proflate  fe  tuméfie ,  fa  confiflance 
devignt  généralement  beaucoup  plus  ferme.  Les 
effets  de  cette  tuméfaclion  font  très-graves";  car 
alors  les  côtés  de  l’urètre  font  preffés  l’un  cori- 
ïre  l’autre,  &  la  pointe  avancée  de  cette  glande 
empêche,  en  quelque  façon,  l’urine  d’enfiler  le 
canal;  &,  dans  plufieurs  cas,  l’arrêté  entière¬ 
ment.  D’ailleurs  la  foiidité  de  la  glande  étant 
augmentée  elle  lui  ôtefa  foupleffe  &  l’empêche  de 
fe  prêter  à  l’effort  que  l’urine  fait  pour  fortir, 
en  forte  qu’il  n’en  paffe  que  peu,  ou  même  point, 
les  fymptômes  particuliers  ,  qu’occafionne  cette 
maladie,  font  les  mêmes  qui  dérivent  d’une  réten¬ 
tion  d’urine  produite  par  d’autres  caufes.  Voyei 
BÉTEsmosr  d'Urine. 

Lorfqu’à  l’occafion  d’une  difficulté  d’uriner , 
le  Chirurgien  aura  eu  recours  à  la  fonde  ,  fi 
elle  a  paffé  aifément,  il  fera  porté  à  foupçonner 
l’exiftence  d’une  pierre.  Mais ,  fi  l’examen  ne 
confirme  point  ce  foupçon,  il  doit  préfumer  que 
la  maladie  a  fon  fiège  dans  la  Proftate  ,  fur— 
ïout  fi  la  fonde,  ou  la  bougie  dent  il  fe  {en, 
eft  arrêtée  tour— à— coup,  ou  paffe  avec  difficulté 
quand  la  pointe  de  l’inftrument  eft  proche  du 
col  de  la  vefiie/ 

II  faut  alors  que  fon  attention  fe  porte  fur  la 
glande  Proftate  pour  en  examiner  l’état,  ce, qui 
ïïe  Ce  petit  faire  qu’en  introduifant  le  doigt  dans 
l'anus, après  l’avoir  frotté  d’huile,  &  en  le  tour¬ 
nant  da  côté  du  pubis.  S’il  fent  alors  de  la  dureté 
dans  ces  parties,  aufli  loin  quel’exrrémitédu  doigt 
peur 'atteindre  ;  fi  cette  dureté  fait  une  faillie  qui 
fe  faffe  fentir  du  côté  du  reéium ,  &  fi ,  en 
promenant  le  doigt  de  côté  &  d’autre  pour  fen- 
tir  l'étendue  de  la  tumeur,  elle  lui  paroît  s'éten¬ 
dre  au-delà  de  la  longueur  du  doigt,  il  peut 


P  R  O 

être  affuré  que  la  tuméfaélion  de  cette  glandé 
eft  très-grande,  &  qu’elle  eft  la  caufe  de  tous 
les  fymptômes. 

Dans  lès  cas  où  les  côtés  feulement  de  la 
glande  font  gonflés ,  on  introduit  aifcmént  dans 
la  veffie,  une  bougie  ou  une  fonde;  mais  la 
pointe  de  la  glande,  qui  s’avance  dans  la  veffie, 
empêché  fouvent  qu’elle  ne  parvienne  dans  la 
cavité;  ce  n’eft  qu’avec  la  plus  grande  difficulté 
non  peut  faire  franchir  ài’inftrument  cette  partie 
e  la  glande;  fur-tout  quand  le  volume  en  eft 
cônfidérablè ,  parce  qu’alors  fon  fommet  forme 
un  angle  avec  le  paffage.  Il  eft  néceffaire  ,  en 
pareil  cas ,  d’être- bien  circonfpeél  dans  les  efforts 
que  l’on  fait,  fur-tout  quand  on  fe  fert  de  la  fonde 
métallique,  de  peur  de  bieffer  la  partie  qui  fait 
obftade.  La  fonde  flexible  eft  fans  doute  préfé¬ 
rable  dans  ce  cas;  néanmoins  la  pointe  de  cet 
infirumenf  peut  encore  faire  du  mal  en  heurtant 
contre  la  faillie  de  la  glande  ;  &  fi  on  la  force, 
fon  éxrrémité  fe  courbera  plutôt  en  arrière  qù’ent 
avant,  de  manière  qu’on  ne  pourra  l’introduire 
dans  la  veflie ,  ou  bien  elle  pénétrera  dans  la 
fubftance  même  de  la  tumeur. 

M.  Humer  ,  dé  qui  nous  empruntons  ces  ré¬ 
flexions ,  raconte  un  cas  de  cette  nature,  où  un 
Chirurgien  pouffa  fa  fonde  tout  au  travers  dé 
la  partie’ Taillante  dé  la  glandé,  de  manière  que 
parvenant  enfin  dans  la  cavité  de  la  veffie ,  il 
en  fit  fortir  l’urine ,  mais  le  fang  qui  fortoit 
de  la  partie  perforée  de  la  Proflate,  pâffa  dans 
la  veffie.  On  tenta  une  fécondé  fois  de  fonder 
le  malade-,  mais  fans  aticun  fuccès.'  M.  Hunter 
ayant  été  appellé,  pafia  la  fonde  jufqu’à  l’en¬ 
droit  qui  faifoit  obftade,  &  ,  ayant  recon¬ 
nu  le  gonflement  de  la  Proflate ,  il  inclina 
la  partie  fupérioure  de  la  fonde,  de  manière 
à  en  relever  l’autre  extrémité ,  &  réuffit  !  de  7 
cette  manière  à  la  faire  paffer  par  -  deffus  la 
faillie.  Malheiireufement  le  fang  qui  s’étoit  coa¬ 
gulé  dans  la  veffie,boucha  les  trous  de  la  fondey 
ce  qui  l’obligea  de  la  retirer  plufieurs  fois  pour 
la  nétoyer.  La  même  difficulté  fe  préfentant  tou¬ 
jours,  M.  Hunter  fe  propofoit  de  faire  l’opéra¬ 
tion  de  la  Lithotomie,  pour  faire  fortir  de  la 
veffie  lé  fang  extravafé  ,  mais  il  en  fut  difpenfé 
par  la  mort  du  malade  dont  l’ouverture  ne  laiffa 
aucun  doute  fur  la  nature  de  l’accident  qui 
avoit  donné  lieu  à  l’extravafaiion  du  fang. 

Autorifé  par  la  conr.oiffance  de  divers  Faits 
de  cette  nature,  M.  Hunter  a  pris  le  parti,  tou¬ 
tes  -les  fois  que  l’urine  ne  fortoit  pas  immédia¬ 
tement  après  l’introdudioh  de  la  fonde  dans  ià 
vefiie,  de  pouffer  cet  inflrument  plus  avant,- 
en  inclinant  la  partie  qui  refte  en  dehors,  pour 
en  relever  l’autre  extrémité,  afin  quelle  piiiffe 
atteindre  dans  le  fond  de  ce  vifeère,  &  il  a  tou; 
jours  réuffi. 

On  ne  connolt  aucun  moyen  fur  lequel  on 

puiffe  compter  pour  diffiper  l’engorgeœen 
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de  la  Proftafe.  On  a  recommandé  dans  cette 
intention  la  ciguë,  l'éponge  brûlée ,  les  bains  de 
mer ,  comme  ayant  quelquefois  réuffi.  On  a  vu 
un  féton  au  périnée  difliper  prefqu’entièrement 
un  gonflement  très  -  confidérable  de  la  Proftate , 
mais  le  mal  reparut  après  qu’on  eut  retiré  le 
féton ,  &  ne  céda  pas  de  nouveau  iorfqu’on 
l’eut  introduit  une  fécondé  fois. 

PROTHÈSE  ,  du  grec  *rpo$nre}  addition  , 
application.  Opération  par  laquelle  on  ajoute  & 
l’on  applique  au  corps  humain  quelques  par¬ 
ties  artificielles  ,  en  place  de  ce'-Ies  qui  man¬ 
quent  ,  pour  exercer,  certaines  fondions  -,  telles 
font  une  jambe  de  bois,  des  dents  artificielles  , 
&c.  Voye\  Dents,  Jambe  de  Bois  ,  &c. 

L'application  d’une  plaque,  au  palais  rongé 
par  un  ulcère ,  dépend  de  la  Prothèfe.  Voyez 
Obturateur. 

L’ufage  de  ces  différentes  machines  ,  a  des 
règles  relatives  aux  différens  cas  &  à  chaque 
efpèce  que  chacun  d’eux  préfente. 

PRURIT.  Pruritus.  Démangeaifon  qu’on  fent 
à  la  peau,  à  la  circonférence  des  Flayes  &  des 
ulcérés.  Le,  Prurit  efi  ordinairement  l’etfet  de 
petites  éruptions  éréfypélateufes.  On  donne 
aulfi  le  nom  de  Prurit  à  la  démangeaifon  occa- 
fionnée  par  la  gale. 

La  tranfpiration ,  fupprimée  ou  retenue  fous 
lés  pièces  d’appareil  dans  les  fractures,  occa- 
fionne  le  Prurit  -,  on  y  remédie  en  donnant  de 
l’air  à  la  partie.  Voyez  Flabellation.  Les 
lotion; ,  avec  l’eau  tiède  ,  avec  une  légère  leffive, 
&c., enlèvent  la  craffe,  débouchent  les  pores,  & 
remédient  au  Prurit  en  détruifant  fa  caufe.  L’ex¬ 
coriation  qui  fuit  le  Prurit  fe  defsèche  par  les 
mêmes  fecours,  &  par  l’application  d’un  peu  de 
cérat  fimplè  ou  camphré. 

PSOAS.  Le  rifiu  cellulaire  qui  environne  les 
mufcles  Pfoas  efl  lujet  à  une  inflammation ,  la¬ 
quelle  fe  termine  fouvent  par  la  fuppuration ,  & 
donne  lieu  à  des  abcès  qui ,  fuivant  l’endroit 
par  ou  fis  viennent  à  s’ouvrir,  ont  des  consé¬ 
quences  plus  ou  moins  fàclieufes. 

Ces  abcès  font  toujours  précédés  par  une 
douleur  &  une  tenfion  qui  fe  font  fentir  dans  la 
région  des  lombes,  &  s’étendent  fouvent  par 
momens  vers  le  haut,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  &  jufques  aux  cuiffes  vers  le  bas ,  em¬ 
pêchant  jufquà  un  certain  point  le  malade  de 
fe  tenir  de  bout.  Quelquefois  ces  fymptômes  foûi 
foupçonner  une  maladie  des  reins  ;  plus  fouvent 
on  les  prend  pour  une  affection  rhumatifmale. 
Lorfque  la  fuppuration  commence  à  fe  former, 
le  malade  éprouve  ordinairement  des  friffons  , 
mais ,  les  douleurs  devenant  moins  aigues ,  il  efi 
porté  à  fe  croire  mieux  &  près  de  fa  guérifon. 
Le  pus,  cependant,  après  avoir  defcendu  gra¬ 
duellement  derrière  le  péritoine ,  commence  à 
former  une  tumeur  à  l’extérieur,  tantôt  auprès 
de  l’anus ,  tantôt  à  la  partie  antérieure  &  fu- 
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périetife  de  la  cuiflfe,  à  l’endroit  où  les  gros 
vaiffeaux  fortent  du  bas-ventre  fous  le  ligament 
de  Poupart,  &  tantôt  plus  bas. 

Lorfque  le  pus  fuit  le  cours  de  l’inteflin ,  & 
fe  mànifefie  par  une  tumeur  auprès  de  l’anus , 
il  s’ouvre  bien -tôt  une  ifiite  au. -dehors,  fi  le 
Chirurgien  ne  fe  hâte  de  la  faire  avec  la  lan¬ 
cette.  Mais  iorfqu’il  fuit  la  route  de  l’artère  fé¬ 
morale,  comme  c’eft  le  cas  le  plus  ordinaire  , 
&  qu’il  pafle  deffous  Je  fafcia  lata. ,  il  defcend  peu» 
à-peu  jufques  vers  la  partie  inférieure  de  la 
cuifie,  quelquefois  même  jufqu’au  genou.  Il  n’y 
a  de  douleur  que  celle  qui  réfulte  de  la  diften- 
flou  de  l’aponeurofe  &  des  autres  parties  dans 
lefquelles  le  pus  fe  trouve  renfermé-,  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  n’eft  point  altérée,  &  demeure, 
pour  l’ordinaire ,  la  même  jufqu’à  ia  fin.  On 
apperçoir  manifeftement  ia  fluctuation  d’un  flui¬ 
de  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur ,  parti¬ 
culièrement  quand  le  malade  efi  debout ,  car 
alors  la  partie  gonflée  efi  beaucoup  plus  rendue 
que  lorfqu’il  efi  couché  ;  cette  de  rnière  pofi- 
tion  favorifant  le  retour  d’une  grande  partie  du 
pus  vers  le  fac  où  d’abord  il  était  renfermé-. 

Nous  avons  dit  que,  lorfque  le  pus  forme  un» 
tumeur  auprès  de  l’anus ,  on  confondoit  fouvent 
cette  forre  d’abcès  avec  ceux  qui  fe  forment  ea 
conféquence  d’un  phlegmon  de  cette  partie.  Cette 
erreur  efi  peu  importante^  le  feul  inconvénient  qui 
puifie  en  réfulter  c’eft  que  le  Chirurgien  pourra 
donner  un  faux  pronoftic ,  car  l’ulcère  occa— • 
fioné  par  {'ouverture  demandera  en  général  bien 
plus- de  tems  pour  fe  cicatrifer  dans  le  premier 
cas  que  dans  ie  fécond.  Mais ,  lorfque  le  pus 
paroit  au-defibus  du  ligament  de  Poupart ,  la 
tumeur  qu’il  occafîonne  a  tellement  l'apparence 
d’une  hernie  crurale  incarcérée ,  que,  fouvent, 
on  s’y  efi  trompé.  Il  n’èft  pas  difficile  cependant 
de  difiinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  fortes  de 
tumeurs ,  en  faifant  attention  à  la  manière  dont 
elles  fe  font  formées ,  &  aux,  circonfiauces  qui 
les  ont  précédées. 

Une  hernie  crurale ,  pour  l’ordinaire ,  fe  mai' 
nifefte  tout-à-coup  après  quelque  violente  exer- 
tion  mufculaire.fans  avoir  été  annoncée  par  d’au* 
très  fymptômes  ;  généralement  elle  efi  accompa¬ 
gnée  de  vomiffemens,  de  confiipation,  &c.-,  & 
l’on  ne  peut  la  manier  fans  caufer  de  la  douleur. 
Dans  le  cas  où  la  tumeur  efi  l'effet  d’une  col¬ 
lection  de  matière  purulente  ,  le  malade  a 
éprouvé  auparavant  des  douleurs  dans  la  région 
des  lombes ,  &  d’autres  fymptômes  d’inflamma¬ 
tion-,  il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  des  fymptômeî 
caraâérifiiques  de  hernie ,  &  le  malade  n’éprouva 
pas  de  douleur  lorfqu’on  manie  &  comprime  la 
tumeur.  Dans  la  hernie,  la  tumeur  n’acquiers 
pas  tout  d’un  coup  un  volume  confidérable,  & 
lorfqu’ellé  devient  volumineufe,  ce  n’eft  jamais 
que  lentement  &  par  degrés  ;  on  n’y  découvre 
aucune  fluctuation-,  elle  paraît  moüaffe  au  tou- 
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cher,  &  d'une  confiftance  inégale",  fuivant  les  ] 
parties  qu’elle  contient  ,  &  fuivant  le  t-erns  qu’elles  ■  ; 
y  ont  féjotirné.  Dans  le  cas  d’nm 'abcès ,  la  tu-  ; 
tneur  fe  forme  rapidement,  &  s’étend  promp-  i 
.tentent  à  la  diftance  de  plusieurs  pouces  le  long 
■de  la  coiffe;  on  y  apperçoir  toujours  de  la  fine— 
îuation,  &  laconflftancé  en  pàroîi- très-ütiiforme.  ! 
Dans  le  cas  d’une  hernie,  lors  même  quelle  n’eft  ; 
pas  étranglée  &  que  le  malade  eft  couché, -il  faut 
toujours  Comprimer  plus  on  moins  la  rumeur  ,  | 
pour  la  réduire,  au  lieu  quelle  devient  fiafqite  1 
&  difparolt  même  fouvent  entièrement  au  lu- tôt  j 
que  le  malade  eft  dans  une  pofition  horizontale, 
fans  le  fecours  d’aucune  compreffion ,  lorsqu’elle 
«ft  formée  par  un  fluide.  Oa  voit  même,  quel¬ 
quefois,  lOrfque  le  pus  a  beaucoup  defcendu , 
que  la  partie  fupérieure  du  kyfte  qui  le  renferme 
eft  vuide ,  &  qu’il  n’y  a  aucune  efpèce  de  gon¬ 
flement"  entre  elle  &  le  bord  inférieur  des  muf- 
cles  abdominaux,  ce  qui  n’a  jamufé  lieu  dans 
les  cas  d’une  hernie. 

Dans  l’état  inflammatoire  de  cette  maladie,  il 
faut  fuivre  le  régime  antiphiogifiique  le  plus  févè-  ; 
re,  &  les  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  la  ; 
fuppuration.  Voyei  Phlegmon.  C’efl  ordinairc- 
tnent  à  la  fuite  a‘un  coup  violent  fur  les  lom¬ 
bes  ou  de  quelque  mouvement  trop  brufqhe  de 
cette  partie ,  qu’on  voit  naître  cette  affection  des 
mufcles  Pfoas,  &  l’on  en  prëviendroit  fouvent 
les  conféquertces  fâcheufes  fl  l’on  prenoit  fur- 
le-champ  les  précautions  qu’exigent  des  accidens 
de  cette  nature.  On  inflftera  particulièrement  fur 
les  faignées ,  foit  générales,  foit  locales;  ces 
dernières  doivent  être  faites  par  de  profondes 
fcarifications  aidées  de  ventoufes.  On  fera  ufage 
de  véficatoires,  de  purgatifs  doux  &  d’anodins, 
fuivant -que  les  fytnpfômes  paroîtront  le  re¬ 
quérir. 

Lorfque  l’on  a  négligé  ces  premiers  foins  , 
lorfqu’ils  fe  font  trouvés  isfufüfans,  &  que  le 
pus  parozt  au  bord  de  l’anus  ou  ailleurs  ,  il  ne 
faut  pas  héfiter  à  lui  donner  une  iffue;  car,  fi 
l’on  néglige  de  le  faire,  le  pus  peut  s’épancher 
dans  la  cavité  de  i’ahdqmen;  il  détruit  quelque¬ 
fois  les  parties  molles  qui  font  dans  le  vpiftna- 
ge  des  vertèbres,  &  attaque  même  les  corps  de 
celles -ci  que  l’ouverture  des  cadavres  a  fait 
voir,  en  pareil  cas,  détruites  en  partie  par  la 
carie.  Mais,en  fai  faut  l’ouverture  néceffaire,  il 
eft  bon  aufti'de  prendre  garde  a  ne  pas  donner 
à  1  air  un  accès  trop  facile  dans  un  ulcère  très- 
profond  &  peu  difpofé  par  lui-même  à  fé  cica- 
trifer;  c’efl  pourquoi  l’on  a  çonfèiilé  Remployer, 
pour  cette  opération  ,  lë  t recar  préférablement 
à  tour  autre,  infiniment.  On  comprime  >  peur 
cet  effet,  la  rumeur 'de  manière  à  accumuler  le 
pus  dans  fa  partie  inférieure,  &  à  lui  donner; 
une  tenfion  f  uflifante  pour  qu’on  puiffe  ,  fans 
crainte,  y  enfoncer  le  trocar  ;  on  ianTe  en  faite 
une  canule  dans  l’ouverture  ,  pour  faciliter  - 
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l'écoulement  dff  pus.  Dans,  le  cas  cependant  ofi 
l’on  auroit  lieu  de  crain.drê .  que  la  tumeur  ne  ;• 
fut  compliquée ,  il  vaut  mieux  en  faire  l’ouver-  , 

:  tare  avec  le  biflouri ,  d’tme  manière  lente  & 
:mefurëe,  afin  d’éviter  tout. danger  de  btsffer  des  - 
;  organes  important  - 

Lorfque  le.  pus  a  coulé  pendant  quelque  tems  j 
par  la  pîaye,  fans  que  fa  quantité  paroiffe  dimi-  ; 
mier  d’uns  manière  bien  marquée,  on  peut,  au 
bout  de  .-deux  ou  trois  fetnaînes ,  faire  quelques  - 
injections  d’eau  de  chaux,  d’une  légère  folution  . 
de  plomb  ou  de  qüelqu’autre  liqueur  modéré¬ 
ment  aftringente  ;  ces  moyens  réuflîront  quel-  . 
quefois  à  diminuer  l’écoulement  &  à  accélérer- 
la  cicatrifatïon  de  l’ulcère.  Mais  il  y  a  des  cas 
où  la  guérifon  n’eft  jamais  complette  ,  &  où  le 
malade  conferve  toute  fa  Aie  une  ouverture  fîf- 
tuleufe  à  l’endroit  par  où  le  pus  eft  forti. 

PS  O  R  O  P  H  T  A  LM  I E  de 

&  cqQ&y-iu., Scabics  oculi.  Lippit'tdo  Jca— 
ira .  Oculi  PJbriaJîs.  C’efl  une  maladie  des  paupiè¬ 
res  qui  confifle  dans  l'inflammation  &  l'érofion 
de  leur  membrane  interne  vers  leur  bord ,  avec  ; 
écoulement  d’une  matièje  âcre,  purigieufp  A  com¬ 
me  purulente.  Pour  fe  former  une  idée  exacte  de 
la  Pforophralmiè ,  il  faut  fe  rappeller  que  l’un  5t 
l’autre  tarfe  fora  garnis  intérieurement  de  plu-  , 
fleurs  rangées  perpendiculaires  de  glar.dnles  .  da-ï 
.genre  des  febacées ,  dont  les  canaux  viennent  s’eu-  ; 
vrir  furie  bifeau  intérieur  de  chaque  cartilage,^ 
pour  y  vérfer  une  matière  huileufe  que  l’on  con-  j. 
noît  communément  fous  le  nom  d’humeur  de  Méi* 
bomius.  Ce  font  ces  glandes  qui  font  fpéciale- 
ment  affectées  dans  la  Pforo.phtalmie ,  la  matière" 

.  qu’elles,  ont  coutume  de  verfér,  au  lieu  d’être  . 
douce-  &  balfamique,  eft  âcre  &  collante,  &  for-.p> 
me  ce  qu’on  appelle  la  Chaflie,  laquelle  irrite 
l’œil  &  iss  paupières ,  ulcère  les  bords  inférieurs  ’ 
de  celles-ci,  Srprolonge  ainfi  la  maladie  pendant., 
an  très-long-tetr.s.  Saint-Yves  eft  de  tous  les  Au¬ 
teurs  celui  qui  décrit  le  plus  exactement  cètré!( 
affeélion,  en  traitant -de  i’ophtalmie  qui  fur  vient 
à  la  petite  vérole, 

La*  Pfcrophtalmie  fuccède  fouvent  à  l’ophtal¬ 
mie  &  quelquefois  même  eiie't’accompagne  dans- 
tous  fes  tems,  ce  qui  eft  afiéz  ordinaire  chez  les 
écrouelleux,  &  chez  ceux  qui  font  *  tourmentés 
d’une  acrimonie  dartreufe.- Mais  quelquefois  auffi  . 
elle  eft  la  fuite  de  cette  affeélion  purulente  des 
paupières  à  îaçut-ll-s  les  Grecs  ont  donné  le  nom 
de  v«v.  Stion.  L’ulcération,,  dans  la  Pfor ophtal¬ 
mie,  eft  ordinairement  bornée  au  fcord  des  pau-Jj 
pières ;  mais  quelquefois  suffi  elle  s’étend. beau¬ 
coup  plus  i.oin  fur  leur  furface  extérieure;  &  mê¬ 
me  jufques  fur  les  joues  qui  en  font  excoriées; 
ia  maladie  a  alors  l’apparence  d’un  éréfÿpèle.- 
Quelquefois  aufti  'ellu  eft  .accompagnée  d’une  ré- 
,  traction  de  la  paupièrevinférieure  ou  d’un  vért- 
;  table  eéi-opium;  &  alors  elle  eft  fort  opiniâtre. 
Les  Anciens,  Gt  même  pluftenrs  des  Modernes 
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ont  dëtaîilé  direrfes  âfFeéUons,  qui  ont  beau-  j 
coup  de  reflerablance  à  celles  dont  nous  venons." 
de  parler  ici;  mais  ils  les  ont  regardées  comme  "  j 
dépendantes  d'un  vice  général  qu’il  falloir  dé¬ 
truire,  &  don;  la  guérifon  amenoir  toujours  celle 
de  la  maladie  afniélle  qui ,  félon  eux,  nèétoit  que’ 
fymptomanque.  Leur  opinion  fur  ce  point  peut 
être  réelle'  dans  les  cas  où  il  y  a  quelqu’autres 
fymptômes  qui  parlent  en  faveur  de  la  maladie 
première  qu’ils  foupçon tient-,  mais  elle  peut  con¬ 
duire  :à  ^.de  bieri  grandes  erreurs,  quand  il  n’y  en 
a  aucune.  L’ulcération  des  glandes  ciliaires  dans- 
la  Pforophtalmie  efl-  fenfible  non  feulement  :V  la 
loupe,  mais  à  la  vue  même -quand  on  retourne 
l’une  ou  l’autre  paupière  •  ia  matière  qui  s’en 
écoule  en  partie  purulente  &  en  partie'  huileüie, 

'  contracîe  par  la  chaleur  de  l'inflammation ,  une 
âcretéqui  porte  fes  effets  au  loin;  ce  quhl  y  a 
de  plus  tenu  s’évapore,  le  relie  fe  déflèche'  & 
forme  des  croûtes  qui  collent  l’une  à  l’autre  lèse 
paupières.  Quand  ia  Pforophralmie  tft  accom¬ 
pagnée  de  fympiôines  qui  Indiquent  un  vice  gé¬ 
néral,  la  première  choie  à  faire  eft  d’y  remé¬ 
dier. 

L’affeélion  fcrophnlêufe  efl  celle  où  l’on  ob- 
ferve  plus  fouvent  cet  accident  ",  auffi  convient-il 
en  même-tems  qu’on  tente  les  topiques ,  - de  pref- 
crire  les  remèdes  généraux'reconnus  les  plus  ef¬ 
ficaces  en  pareil  cas.  Le  D.  Stotk  vantoit  beau¬ 
coup  fon  extrait  de  ciguë",  il  rapporte  en  con¬ 
firmation  de  fon  efficacité ,  vingt  Vbbfer varions", 
où  il  l’a  d’abord  donné  à  la  dofe  de  deux  grains 
répété  deux  fois  par  jour';'  H  augmenta  le  nom¬ 
bre  jufqu’â  trois,  à  trois  différentes  fois.  Le  D. 
Fothergiil  dans  les  effais  qu’il  en  a  fait  &  dont 
on -trouve  le  détail  dans  le  troifième  volume  des 
Medicals  Obfervations  and  Inquiries,  tout  en  re-  ‘ 
connoiffant  les  bons  effets  de  ce  remède,  dit  qu’il  * 
ne-rétiffit.  pas  toujours.  Ce  Praticien  '  a  voit  déjà 
vanté  l’efficacité  du  kinkîna  dans  le  cas  d'oph- 
taimie invétérée ,  il  paroît  qu’il  préféroit  ce  moyen; 
car  il  y  revendit  toujours  dans  fa  pratique  ordi¬ 
naire,  en  le  joignant  au  calomel  dont  ji  forrnoif 
des  piilules.  Quand  on  foupçonne  un  levain  vé- 
roljque  ancien,  ou  qui  a  dégénéré  par  un  traite¬ 
ment  irrégulier,;  les  mercuriaùx  alliés  aux  p'.îr- 
ga  ifs-de  manière  à  leur  donner  aine  qualité  fon¬ 
dante,  font  les •  remèdes  les  plus  propres,  &  fous 
ce  point  de  vue,  les  piilules  de  Eellofle  doivent 
.  paffer  pour  tus  des  meilleurs.  Quand  on  les  eon- 
tinue  iong-tems  de  manière  qu’elles  n’aÿent  aucun 
effet  purgatif,  de  quinze  jours  en  quinze  jours, 
on  leur  rend  cet  effet  en  les  prenant  à  la  dofe 
d’un,  gros  plus  du.  moins.  En  général,  la  plupart 
des  O  en  liftes  avant  qu’on  ait  bien  connu- le  ca- 
badvère  de  la  maladie  dont  nous  parlons  ,  s’en  .- 
renoient  aux  fubflanec?’-  'adouci  flan  tes  aux  muci¬ 
lages  de  graines.de  coings ,  à  la  crème ,  au  beurre 
frais,  à  l’onguent  rofar,  de  tluttie  ou  au  cérat 
dont  ils  induifoient  le  bord  des  paupières  -pour  - 
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Iles  empêcher  de  fe  Colier  enfemble.  Par  ces  moyens, 
ils  parvenoiem  à  ramollir  les  croûtes,  &  à  Ses 
faire  tomber,  mais  bien-tôt  il  s’en  formoit  d'au¬ 
tres,  &  ainfi  continuellement-  Rhafès  cependant 
fut  un. des  Anciens  qui  alla  plus.  loin.  Dans  le 
dix-neuvième  chapitre  de.  fon.  neuvième  '.Traité 
au.  Roi  Âfmanafar,  il  recommande"  un  'collyre 
cômpofé'avec  la  pierre  hématite,"  le  colcothar, 
calciné ,  l’airain  b;û!é,  la  myrrhe,  le' faffran 
dans  du  vieux  vin;  il  recommandé  d’hnujeéfer. ' 
avec  ce  cathérétiqne  les  paupières  ulcérées.  Saint-, 
Yves  a  ’foivi  la  même  indication  que.  Rhâfèî , 
ainfi  qu’on  le  voit  dans  le  pafîhge  luivanf,  où 
, l’Auteur  ay?:nr  indiqué  le  peu  de  fuccès  des  eaux, 
ophtalmiques",  continue  ainfi;  ùj’ai  , trouvé  qu’en 
;  touchant' ces  ulcères  avec  la  pierre  infernale,  ils 
fe  ciçatdfoknt  aiférncnr.  1!  faut  en  ôter  l’ardeur 
aùffi-tôt  qu’elle  lésa  touchés  en  faifint.  baigner I 
l’œil' piuliéurs  fois  dans  un  petit  verre  d’eau; 
&  il  faut  fur— tout  prendre  garde  que  l’endroit 
rie  la  paupière  fur  lequel  on  a  appliqué  la  pierre, 
ne.  pofe  pcmt  fur.  le  globe  "de  l’œil  ,  que  la  cuîiTon 
qu’elle  a  eau  fée,  n’en. fait  paffeeï  Ôo  les  touchera  . 
une  ou  deux  fois  la  femainè,  jufqu’a  çe'quoH 
jugé  que  ce  foit  affez  ,  &  on  met  fur  ces  endroits 
foir  &  matin,  de  la  tuthie  eu  poudre;  très-fine  I 
qui  achèvera  de  lés  cicatrifer. 

-■  L’applicâtion  de  ia  pierre  infernale,  telle  que 
la  recommande  l’Auteur  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter,,  n’efl  pas  fâns  inconvéniens ,  &  elle  en  a  eu  ' 
entre  les  mains  de  ceux  qui  y.  ont  eu, recours  in- 
confidérément.  Un  topique  moins  équivoque, 
&  qui  peut  remplir  la  même  indication ,  efl 
une- pommade  "faite  avec  vîngr- quatre  grains  de 
précipité  rouge' en  poudre  m  es -fine  ;  incorporés 
dans  deux  gros  d’onguent  rofat  pour  en  oindre 
légèrement  le  bord  tuméfié  des  paupières.  M.Tron- 
chin  employoiî  fréquemment  ce  remède  ,  &  d’au¬ 
tres  Praticiens  s’en  font  fervi  depuis  avec  un  égal 
f accès .  M.  Waré  employa  l’onguent"  citrin  du 
Difpenfaire  d’Edimbourg,  avec  un  égal  fuccès, 

.  Voici  la  manière  dont  il  confeille  de.  s’en-  fervirï. 
il  faut  en  remplir  une  petite  boîte  &  la  faire  chauf- 
fer  à  ia  chaleur  d’une  lumière,  quand  line  portion 
efl  fondue  en  huile,  on  trempe  dtdans  le  bout  du 
doigt ,  .ou  un  petit  pinceau  ,  &  l’on  en  frotte  lé¬ 
gèrement  le  bord  ulcéré  des  paupières;  quand  le 
malade  fe  met  audit,  ®n  applique  auffi-tôt  far 
l’œil  un  emp'ûîre  de  cérat.  pour  retenir  les  pau¬ 
pières  ,  &  empêcher  qu’elles  ne  fe  collent  pendant 
la  nuit;  &  fi  ell es  font  adhérentes,  malgré  cene 
précaution ,  on  les  nétoye  avec  un  peu  de.ctême 
fraîche  qui  détache  Es  croûtes  beaucoup  plus  ai- 
fément  que  toute  autre  matière.  Si  l’inflammation 
s’éîendoit  fort  au  loin,  on  chercbetoit  à  l’arrêter 
avec  la  teinture  thébaïque  comme  nous  l’ayons : 
recommandé  à  l’article  Ophtalmie. 

En  général,  comme  cc-rte  maladie  efl  très-fu- 
jerte  à  revenir,  il  convient,  dans  un  très-grand 
nombre  de  ca.s,  de  recourir  aux  remèdes  généiau*»’-" 
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aux  rafraîchiffans,  aux  délayants  &  auxlvacuans, 

&  fur-tout  au  régime  qui  eft  plus  néceffaire  qu’on 
repenfe  dans  toutes  les  affections  des  yeux.  Nous 
ne  nous  étendrons  point  ici  fur  tous  ces  moyens  ; 
ceux  qui  ont  une  vraie  idée  dé  la  rature  du  mal 
&  de  fon  état  aétuel,  ne  manqueront  point  de 
faifir  les  vraies  indications  qu’il  Cuggérera;  car 
ordinairement  ce  font  moins  les  formules  qui  man¬ 
quent,  que  le  jugement  qui  doit  les  employer. 
(AT.  PxTIT-RjiDEz'):* 

PTERYGION  ,  Ala.  Unguis .  Les 

Grecs  ont  donné  ce  nom  à  p'u  fleurs  parties  du 
corps ,  ainfl  qu’à  diverfes  maladies  auxquelles  leur 
nature: les_  expofe.  Ils  l’ont  tranfportéde  la  têteaux 
pieds,  ainfl  qu’on  le  peut  voir  à  cet  article  dans 
les  Definitioaes  Medicœ  de  Gorrée,  qui  s’eft  fort 
étendu  fur  lui.  Le,  Ptérygion  >  dont  il  s’agit  ici, 
n’a  rapport  qu’à  l’œil,  c’eft  i’affeétion  qu’on 
nommé  communément  Ongle,  &  qu’il  ne  faut  point 
confondre  avec  l’Onix  qui  eft  un  dépôt  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil.  Elle  confifte en  une 
excroiffance  plane  qui  ordinairement  naît  d'abord 
fur  la  conjonctive  vers  le  grand  angle  de  i’ceiî , 
puis  s’étend  infenfiblement  fur  la  cornée  qu’elle 
couvre  enfin  tout-à-fait.  Les  Grecs  lui  don¬ 
nent  d’abord  le  nom  de  tançai,  de  qui 

fignifie  petite  aile,  parce  que  l’excroiffanee  ref- 
femble  affez  à  l’aiie  d’un  papillon.  Les  Latins 
en  ont  parlé  fous  le  nom  de  Pannus\  &  les 
Arabes  fous  celui  de  Sebel.  On  lui  a  donné  celui 
d’Ongle  dans  notre  langue,  parce  qu’elle  a  à-peu- 
près  la  grandeur  &  la  figure  de  l’ongle.  Les  An¬ 
ciens,  dit  M.  Louis,  ont  reconnu  trois  efpèces 
d’ongles;  un  membraneux  parce  qu’il  reffetnble 
à  une  membrane  charnue,  le  fécond  adipeux  par¬ 
ce  qu’il  eft  plus  blanchâtre  que  le  précédent,  & 
qu’il  ftmble  être  de  la  graiffe  congelée;  ils  ont 
nommé  le  troifième  variqueux,  parce  qu’il  paroît. 
un  tiffu  de  beaucoup  d’artères  &  de  veines  affez 
groffes;  c’eft  celui  qu’on  nomme  communément 
Pann,us.  Il  eft  le  plus  fâcheux  de  tous,  patce 
qu’il  eft  fufceptible  d’inflammation  de  douleur  &. 
d’ulcération. 

Richter,  quia  donné  fur  cette  maladie  un  Mé¬ 
moire  qu’on  trouve  parmi  ceux  de  la  Société  de 
Gottingue,  obferve  qu’elle  eft  très-rare,  &  que 
dans  piufieurs  cas,  qui  fe  font  préfentés  à  lui, 
il  a  toujours  vu  l’excroiffance  s’avancer  de  la 
-cornée  vers  le  grand  angle  de  l’œil,  ce  qui  elt 
contre  ce  qui  auroit  dû  arriver  ,  fi  la  maiacfie  eût 
pris .  naiflançe  du  repli  fémjiunaire  du  grand  an- 
glecomrneà  l’ordinaiie.  Les  Auteurs,  dit-il ,  qui 
ont  parlé  du  Ptérygion  n’en  ont  rien  dit  d’après 
leurs  expériences,  pas  même  Gendron  &  Jannin 
qui  font  les  plus  récens.  On  ce  trouve  d’exemples 
eoncluans  qu>:  dans  Acreil.  Il  dit,  dans  fes  Obser¬ 
vations  de  Chirurgie ,  qu’une  femme  étoit  atta- 
quée  d’une  ophtalmie  humide  depuis  fort  long¬ 
temps,  les  humeurs  avoient  tellement  gonflé  les 
tpiffçaux  ds  la  cornée,  qu’il  s’y  étoit  formé  comme  5 
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un  voile  charnu  qui  la  recouvroit  prefqu’entîè* 
rement.  Il  l’opéra  de  la  manière  fuivante;  il 
failli  Yadnata  avec  un  crochet,  fit  une  incifiotï 
circulaire  autour  de  l’excroiffance  en  fuivant  une 
ligne  qui  répondait  à  l'adhérence  de  la  cornée 
avec  la  fclérotique,  &  ainfl  ôta  toute  commu¬ 
nication  de  la  conjonctive  avec  celle  qui  recou¬ 
vroit  la  cornée.  La  plaie  donna  beaucoup  de , 
fang  ;  huit  jours  après ,  une  nouvelle  chair  parut, 
il  l’enleva  de  même,  &  enfin  il  rétablit  la  vue. 
Iln’efl  fait,  dans  cette  maladie,  aucune  mention 
qu’elle  pfovint  du  grand  angle  de  l’œil. 

Le  prognoftic  du  Ptérygion  neft  point  équi¬ 
voque;  fi  on  ne  le  guérit  pas  ,  il  prive  celui  qui 
en  *eft  attaqué ,  de  l’ufage  de  la  vue,  il  faut  donc  : 
néceffairement  employer  les  remèdes  qui  con¬ 
viennent  pour  le  détruire. 

La  cure  du  Ptérygion  eft  différente,  fuivant  fotr, 
état;  s’il  eft  médiocre  &  récent,  on  peut,  félon 
Maître -Jean,  l’atténuer  &  le  détacher  par  les 
collyres  fe  es  avec  le  vitriol  blanc,  le  fucre  candi, 
l’os  de  lèche,  l’iris  de  Florence  &  la  pondre  de 
tuthie.  On  y  ajoute  du  verre  ou  du  criflal  fub- 
tilement  pulvérifé.  Chaque  particule  de  cette 
fubftance  confervedes  angles  tranebans  qu’on  ap- 
perçoit  au  microfcope,  &  qui  fervent  â  efcorier  : 
la  furface  du  Ptérygion.  Ces  facrificarions  im¬ 
perceptibles  procurent  l’écoulement  de  l’humidité 
qui  abreuve  cette  excroiffance,  &  y  attirent  une 
légère  fuppuration.  Maître- Jean  affure  s’être  fervl 
piufieurs  fois  de  ces  topiques  avec  beaucoup  de 
fnccès,  &  fans  qu’il  en  fuit  jamais  réfulté  aucun 
inconvénient.  Mais,  avant  dfy  avoir  recours ,  il 
faut  faire  précéder  la  faignée,  les  purgations  & 
autres  remèdes  généraux  pour  peu  que  tes  yeux 
foïenr  rouges ,  douloureux ,  &  qu’il  y  ait  ten¬ 
dance  à  l’inflammation;  on  les  fonffle  en  fui  te  à 
différentes  reprifes,  fur  le  mal  de  la  manière  que 
nous  l’avons  dit  à  l’article  Collyre.  Si ,  au  bout 
d’un  certain  tems  ;  fon  ne  voit  aucune  diminu¬ 
tion  ni  aucune  érofion  dans  l’excroiffance ,  ce  qui 
eft  rare,  on  ajoute  à  la  poudre  quelques  grains 
de  précipité  rouge,  on  l’y  mêle  exaâement,  puis 
on  en  touche  le  Ptérygion  tous  les  vingt-quatre 
heures,  en  prenant  la  précaution  chaque  fois 
de  tenir  l’œil  ouvert  pendant  quelque  tems ,  & 
de  le  laver  enfuite.  On  peut  également  détruire 
Pexcroiffar.ee  avec  des  confomptifs  liquides, tel  que 
le  fuivant.  2f  Vitriol  bleu  ou  le  fafran  des  métaux 
XII  grains.  Eau  de  rofes  &  de  pianrin  a  a  onces. 
Mêlez,  pour  un  collyre,  dont  on  verfe  quelques 
gouttes  à  différentes  fois  le  jour.  Si  ce  moyen 
eft  irrfuffifanr,  on  peut  avoir  recours  à  'a  pierre 
infernale;  mais  le  parti  le  plus  fûr  eft  l’excifioit. 

On  prépare  d’abord  une  aiguille  un  peu  lon¬ 
gue  &  ronde,  en  la  détrempant  pour  la  courber 
comme  on  le  juge  néceffaire.  On  en  émouffe 
enfuite  la  pointe  fur  une  pierre  à  aiguifer  afin 
qu’elle  ne  pique  point,  &  qu’elle  giiffe  plus  aifé- 
5  ment  entre  le  Ptérygion  &  la  conjonctive  fans 
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ffieffer  cette  membrane.  On  enfile  enfuite  cette 
aiguille  d’un  fil  de  foie  tors,  &  l’Opérateur  afiis, 
fait  affeoir  le  malade  par  terre  ,  &  lui  fait  renver- 
fer  &  appuyer  fa  tête  fur  fes  genoux.  Le  Chi¬ 
rurgien  peut  encore  fe  tenir  debout  ,  &  faire 
afieoir  celui  qu’il  opère  dans  un  fauteuil  dont  le 
doffier  puifie  fe  renverfer.  Un  Aide  tient  la  pau¬ 
pière  inférieure  abaiffée  pendant  que  l'Opéra¬ 
teur  relève  l’autre.  Celui-ci  paflê  l’aiguille  par- 
deffous  le  Ptérygion  vers  fon  milieu  >  en  forte 
qu-il  le  comprenne  entièrement.  Le  fil  étant  paffé 
&  l’aiguille  ôtée,  il  liera  d’un  double  nœudun 
peu  ferré  dans  le  milieu  de  rexcroiflance ,  pour 
fixer  fermement  le  fii  fur  elle  &  empêcher  qu’il 
n’échappe  pendant  le  refte  de  l’opération.  Au 
moyen  de  l’anfe  de  ce  fil,  on  la  fouiève  pen¬ 
dant  que  de  l’autre  main  on  le  coupe  en  avant 
du  grand. angle  ver-s  le  petit,  &  le-plus  près  pof- 
fible  de  la  cornée,  en  fe  fervant  d’une  lancette 
bien  affermie  fur  fa  chaffe  ,  ou  avec  la  pointe 
d’un  biftouri ,  &  prenant  bien  garde  d’iméreffer  j 
îa  caroncule  lacrymale.  On  fe  fervoit  autrefois  j 
d’un  crin  de  queue  de  cheval ,  &  lorfqu’il  étoit 
paffé,  on  le  faifoit  aller  en  différens  fens  d’un 
atsgîe  à  l’autre,  comme  pour  fcîer.  Ce  moyen 
«fi  beaucoup  plus  douloureux  que  celui  dont  nous 
venons  de  parier;  il  eft  moins  expéditif,  &  il 
peut  attirer  des  accidens.  Si  le  Ptérygion  occüpoit- 
tout  le  tour  de  l’œil,  &  qu’il  ne  pût  être  ehi- 
bralfé  entièrement  avec  l’aiguille,  Heifler  ,  après 
Saint-Yves  ,'confeille  de  le  partager  en  quatre  ,  & 
de  n’en  prendre  que  le  quart  à-la-fois,  ayant 
le  foin  d'emporter  tous  les  vaiffeaux  variqueux 
qui  fe  trouvent  fur  la  fuperficiede  l’oeii.  Après 
l’opération,  on  lave  l’œil,  on  y  foufile  de  la  pou¬ 
dre  de  tuthîe  &  dû  fucre  candi ,  on  met  défias 
une  comprèfie  trempée  dans  un  collyre  rafraî-  -! 
«biffant  :  on  panfe  enfuite  la  plaie  avec  lés-  reme-  ’ 
des  qui  conviennent  aux  ulcères  fuperfkieis  de  j 
l’œil ,  &  on  les  continue  jufqu’à  la  fin  de  la  ■ 
cure.  Maître-Jean,  ayant  extirpé  un  Ptérygion 
de  la  manière  dont  nous  venons  de  le  rappor¬ 
ter,  fut  obligé,  pour  arrêter  lefang  ,  de  fe  fervir 
d’une  poudre  faite  avec  parties  égales  de  gomme 
arabique  &  de  bol,  &  une  fixième  partie  de  col- 
cothar.  Le  même  Auteur  ayant  eu  occafion 
de  faire  l’opération  d’un  Ptérygion  dont  les  vaif¬ 
feaux  étaient  gros,  le  lia  près  du  grand  angle, 

&  fe  contenta  de  couper  l’autre  extrémité.  La 
ligature  tomba  cinq  ou  fix  jours  après,  &  par 
ce  moyen,  il  ne  fut  point  incommodé  du  fang. 
M.  Louis  a  fait  plufieursfois  cette  opération  avec 
fuccès.  i Extr.  en  partie  de  Pane.  Encyclopédie, 

(  IrL  P  JS  TI  T  -  B.ADET.  ) 

Pteîugion.  Celfe  donne  aufiî  ce  nom  â 
une  faillie  charnue  qui  vient  aux  ongles  des  pieds 
&  des  mains,  &  qui  les  couvre  en  partie.  La 
caufe  de  cette  maladie  vient  de  l’accroiffetnent 
de  l’ongle  vers  les  parties  latérales ,  ce  qui  le  fait 
entrer  dans  la  chair  &  caufe  une  douleur  con. 
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tinnelle  très-fouvent  accompagnée  de  fièvre.  L’on* 
gle  du  pouce  du  pied  eft  plus  fujet  à  cette  af- 
feélion-,  &,  dans  ce  cas ,  on  ne  peut  marcher 
qu’avec  peine.  On  a  obfervé  que  les  Religieux 
déchaufi'és  ne  font'  point  fujets  à  cette  infirmité. 
Ceux  qui  négligent  de  fe  couper  les  ongles,  •& 
ceux  qui  portent,  des  fouiiers  trop  étroits,  ou 
dont  le  patron  eft  trop  dur  en  font  incommodés, 
parce  que  l’ongle  n’ayant  pas  de  liberté  de  pouf¬ 
fer  en-deb'ôrs,  croît  vers  les  côtés.  On  tente  de 
guérir  cette  maladie  en  conformant  la  chair  par 
le  moyen  de  cathérétiques ,  &  en  employant  en- 
fuiteles  deftkcatifs  ;  mais  on  travailleenvain,  car 
tant  que  les  pointes  de  Toûgle  fubfiftenr,  on  ne 
peut  guérir  la  maladie ,  fans  en  venir  à  l’opé¬ 
ration.  11  faut  d’abord  faire  tremper  le  pied  dans 
del’eair  chaude  pour  amollir  l’ongle  ,  puis  le  Chi¬ 
rurgien  fait  afieoir  le  malade  fur  une  chaife  plus 
haute  que  la  fienne,  il  met  le  pied  fur  fon  genou  , 
&  avec  un  petit  biftouri ,  il  coupe  en  long  la 
partie  de  l’ongle  qu’il  croit  devoir  6  ter  ;  quand 
il  Fa  sitifi  féparée  du  corps  de  l’ongle,  il  prend 
des  pincettes  pour  faillir  cette  portion ,  St  la  tirer 
le  plus  doucement  qu’il  lui  eft  poifible.  11  y  a 
de  petites  pincettes  incifives  fort  commodes  pour 
couper  l’ongle,  s’il  éi oit  féparé  du  doigt,  il  ne 
faudroit  point  fe  fervir  du  biftouri  pour  fecîfer 
l’ongle,  on  le  couperoit  avec  des  cifeaux  en  paf- 
fant  une  des  pointes  dans  le  jour  qui  eft  entre 
l’ongle  &  le  doigt,  &  coupant  à  plufieurs  reprî- 
fes  j  ufqu’à  ce  qu’on  foit.  parvenu  àla  racine.  Cette 
opération  eft  très-doulourenfe  par  rapport  aux 
houppes  nerveufes  qui  font  tiraillées.  Après  l’opé¬ 
ration,  on  enveloppera  le  doigt  avec  de  la  char¬ 
pie  ,  une  petite  comprefle  circulaire,  une  croix 
de  Malte  &  une  bandelette,  comme  il  eft  dît  à 
l’article  Panaris.  On  confeille  au  malade  de 
'reflet  plufieurs  jours  fans  marcher,  &  on  le  panfe 
tout  Amplement  avec  une  comprefle  trempée  dans 
de  l’eau-de-vie.  Pour  empêcher  la  récidive  du 
mal,  il  faut  avoir  foin  de  fe  couper  l’ongle, 
&  de  le  ratifier  de  terns  à  autre  avee  un  mor¬ 
ceau  de  verre;  en  l’étriinciflanrainfi,  les.  fucs  nour¬ 
riciers  fe  portent  vers  le  milieu,  &  l’ongle  ne 
croît  plus  fur  les  côtés.  Ancien.  Encyclopédie* 
(_M.  Pstit-B.adez.') 

PTOSE,  Ektoots  ,  Aberratio-  Âf feélîon  des 
parties  organiques  qui  confifte  dans  leur  dépla¬ 
cement  refpcélif  de  dotation.  Les  Ptofes  ont  beau¬ 
coup  de  refitmbiance  avec  les  protubérances;  néan¬ 
moins  ces  deux  genres  diffèrent  beaucoup  lut* 
de'  l’autre,  en  ce  que,  dans  les  Ptofes  la  tumeur 
eft  faite  par  des  fubftances  folides,  au  lieu  que 
ce  font  les  fluides  ou  les  fucs  épaiflis  qui  for¬ 
ment  la  protubérance.  Les  Ptofes  comprennent 
fous  elles  les  prolapfus,  les  hernies  &  les  luxa¬ 
tions,-  les  deux  premiers  genres  ont  rapport  aux 
parties  molles ,  &  les  derniers  aux  parties  dures. 
Dans  les  prolapfus  les  parties  qui  fe  déplacent 
paroiffent  à  nud ,  &  on  peut  les  toucher  imwét 
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diatement;  dans  lès  hernies ,  elles  font  couvertes 
def./égumihs 'communs -,  &  ne  font  fenfibles 
,  que  nfédiatetncnt &  dans  les  luxations ce  font  ■ 
les  ex tréfni rés  articulaires  iqui ,  forties  de  leurs. 
'  cavités^  font  pins  on  moins  de  faillies  gu-dehors. 

Les  patties  ne  refient  dans  leur  fmiation  rcf- 
p. clive ,  que  parce  que  les  forces  qui  les  re¬ 
tiennent  font  égales. en  aélion,  &  même  fupé- 
rieuf.cs  à  celles  qui  les  favoriient  à  en  fortir.  Les 
prenai ères  'font  fa  peau  ,  des  tendons  ,  les  ligâ— 
mens  ,’  Jes . nnifcl.es ,  &  les  membranes  qui  agiffent 
par  les)  forces  vives  qui.  leur,  font  inhérente'. 
Les  fécondés  font  les  efforts  ,  les  fauts,  les  cris 
&  les  coups.  D'où  il  fuit,  que  toute  P tofe  doit 
être  attribuée  on  à  une  violence  ,  une  force  qui 
déplace  ,  ou  à  la  foibieffe  des  forces" qui  con¬ 
tiennent.  De  cette  diffinéiion  dérivent  les  divers 
fympîômes ,  &  le  genre  de  moyens  curatifs  ré¬ 
puté  lès  plus  convenabi  es,  Quand  la  Ptofe  eft  une 
fuite  de  là  violence,  il  y  a  douleur  ,  chaleur  & 
tetifion  -,  quand  elle  Succède  à  un  relâchement, 
il  n’y  a  ancun  de  ces  fymptômes,  ou  ils  font 
très-peu  corsf.dérables.  Dans  les  premiers,  le 
replacement  des  parties  eft  très-difficile  ,  mais  il 
,  eîf  aifé  de  les  maintenir';  dans  les  féconds,  on 
peut  sifément  les  replacer,  mais,  il.  n’eft  pas  fi 
facile-  de  les  maintenir.  Dans  les  premiers  cas. 
Iss  relâchans ,  les  adoucifigns  &  émotiiens,&  la 
faignée  même  font  utiles  ;  dans  le  fécond ,  ce  font 
les  defféchàns ,  les  foreifians,  les  irritans ,  les  aro¬ 
matiques  &  les  toîiiques  qui  conviennent.  Ceux 
donc  qui  méprifent  les  forces  çxpuîtrices  &  re- 
tentrices  des  Anciens ,  &  qui  ne  voient  pas  leur 
Influence  dans  la  production  des.F.tofes  ne  peu¬ 
vent  qu’errer,  tant  fur  la  'nature  que  far  le.dia- 
gnofiic  &  le  traitement  de  ce  genre  de  maladies. 
'Voyez  les  divers  articles  de  cet  Ouvrage  pour 
les  particularités  de  cette  clsffe  de  maladie. (Üd.  Pe¬ 
tit-  B.  A3  EL.} 

PL) S ,  ,  fang  putrj'fié,  de  f  ,  je  corromps. 
Kcm  que  l’on  donne  à  une  liqueur  ontiueufe , 
blanche,  de  la  cqnfiflance  à-peu-près  de -la 
crème,  qui  s’engendre  dsns  les  plgyts  '&  dans 
les  ulcères, 

'  Plufietirs  Atuenrs  ,tè1s  que  Boërhave  ,  Platner 
&  d’autres  fefônt  imaginé  que  le  Pusétoit  formé 
par  les  vaifîeaux  fanguins  ,  les  nerfs  ,'Jes  mùfcîe's 
.  &  les  autres  fciides  ,  qiffous  dans  les  fluides  des 
patties  aftéélées  de  tumeurs  inflammatoires.  Ils 
regard  oient  céfluide  ainfi'cbmpo'é  de  fiibilances 
hétérogènes après  qu’il  avoir  fubi  fins  certaine 
coélion  dans  les  parties  oùil  s’éroit-forroé, comme 
iinefubftance  dllntitlkment  différente  du  mucus  , 
quelque  reffemblance  qu’ils  tufTent  emr’eux  à 
l'apparence  extérieure,  mais  fans  donner  aucune 
marque  careélériflique  par  laquelle  on  put  tou¬ 
jours  les  difiinguer  l’un  derautsejlsprétendoient 
feulement  que  ie  Pus  provenait  toujours  d’une 
partis  qui' avoir "feuffert  quelque  folution  de  con- 
tjeuiié  j  tandis  que  le  mucus  provenoit  toujours 
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d’une  furface  intaéîe  à  .  cet  égard.  Mais l’irritatioa' 
d’un  véficateire  donne  lieu  à  la  formation  d’un 
vrai  Pus  fur  la  furface  de  la  peau  ,  &  d’autres 
genres  d’irritation  en  produifent  également  fur 
des  furfaces  demeurées  entières.  Nous  verrons 
ci -après  fur  quoi  repefe  la  véritable  différence 
entre  l’un  &  l’aurre  fluide. 

D’autres  Auteurs  ont  crtn  que  la  matière  pu¬ 
rulente  s’engendroit  dans  le  fang  ,  que  quand 
elle  étoit  complètement  formée  ,  ellefe  dépofoit 
dans  les  abcès ,  les- play  es  &  les  ulcères. -Us  fon- 
doiènt  cette  opinion  principalr.ment  ,fur  ceque 
l’on  voir  quelquefois  des  .abcès,  pu  des  amas  de 
matière  purifônne,  fe  marfifefter  prefque  tout-à- 
coup,  fans  avoir  été  précédés  d’inflammation. 
Mais  il  y  a  toujours  quelque  déception  dans  les 
observations  de  ce  genre.;  l’inflammation  pçut 
avoir  exiflé  fans  s’être  mam&ftée  -par  des  fym-, 
ptômes  aufli  marques  qu’à-i’ordinairè  ;  il  eft  pof- 
Sibie  suffi  que.ee  qu’on  a  cru  être  du  pus  en  pa-> 
reii  cas ,  en  l’examinant  à  la  légère,  fût  réellement 
un  fluide  .d’une  nature  très  -  différente.  .  J  f 

Il  faut  encore  remarquer  que  fi;  la  matière 
purulente  exiftok  fréqucmtnenrdans  le  fang  tome 
formée,  comme  cela  devroit  être  néceffairement 
fi  d’opinion  dont  nous  parlons  était  fondée-, ;bn 
autoit.  pu  y  reconnoître  cette  matière,  au  .moins  . 
dans  .quelques  cas  ;  mais  il  ne  paroi;  pas  qu’il 
exifle  aucune  pbfervation  dé  ce  genre.  D’aiik-urs' 
le  Pusque  l'on  trouvedansles  p!ayes&  les  ulcères 
ne  paroîtroit  pas  d’abord: limpide. &  féréux,.  tel 
qn’on  l'obferve  toujours  ,  s’il  fe  féparoit  du 
fang  completrement  forme. 

D’autres  enfin  ont  préfumé,  que  la,  formation 
du  Pus  dépend  dun  changement  produk- par-fin 
certain  degré  de  fermentation  qui  s’établit  dans 
la  partie  féreufe  du  fang,  îorfqu’eli-s  t.-fl  dépoféq 
dans  les  cavités  des  ulcères  &  des  abcès ,  &  que 
ce  changement,  qui  eft  l’effet  de  ia  chaleur  natu¬ 
relle  de  la.  partie,  peut  être  favot.ifé  car  i'.’pojféfj 
cation  d’une  chaleur  extérieure.-  Pringle  a:  trouvé 
que  du  férum  pur  ,  confcrvé  quelques  jours  cbn$ 
un  fourneau  dont  la  chaleur,  étoit  toujours. égaie 
à  celle  du  corps  humain,  fe  ttonblcit.  d’aherd-, 
&  dépofoit  enfuit.e  un  fédiment  blanc,  .qu'on  a 
fttppolé  être  du  pus.  De  nouvelles  expériences, 
faites  par  M.  Caher  de  Turin,  ont  pa  ru  con¬ 
fit  mer  ;  a  même  dourine.  Mais,  en  examinan 
la  chofe  de  pins  près  ,  on  a  vu  que  .  le  procédé 
de  la. nature  dans. la  formation  duPus étoit  bien 
différent  de  ce  qu’on  avoir  fuppofé ,  &  que  le 
vrai  pus  avoir  des  caractères  qui  ne  fe  rencon- 
treient  point  dans  ce  fluide  putiforme  qu’on  re- 
tiroit  artificiellctnént  du  ferum. 

Le  Fut,  d’après  les  obfervationslçs  plus.exstSes 
&  les  pins  récentes, f  Voyei ,  A  dïJJertstmn  entit 
prc?p!  nies  of  pus,  By  pverard  Hoirie  Ai.  D-  ) ,  cil 
un  fluide  compofé  ce  deux  parties.;.  f?voir ,  une, 
liqueur  aqtituie ,  tranfparente  ,  &  une  fubffar.ee 
qui  à  la  .fo;me  de  giobuies.  La  groduéüon  ceca 
fluide 
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•fluide  dépend  d’un  état  d'inflammation  exiftant 
depuis  un  certain  tems  dans  quelque  partie  du 
corps,  comme  le  ri  (Tu  cellulaire  ,  la  furface  d’une 
membrane  où  il  fe  fait  naturellement  quelque 
fécrétion,  &c. 

L’inflammation  eft  une  condition  eflentielle  à 
la  formation  du  Pus  ,  &  quoiqu’on  ait  cru  trou¬ 
ver  des  collections  de  fluide  de  cette  nature, 
dans  des  endroits  du  corps  où  il  ne  s’étoit  ma- 
nifefté  aucun  ligne  d’affection  inflammatoire  ,  de 
pareilles  obfervations  repofent  fur  une  erreur  de 
fait;  car  le  fluide  puriforme  qu’on  trouve  en  pa¬ 
reil  cas diffère  effentiellement  du  véritable 
Pus. 

Le  Pus,  en  quelque  partie  du  corps  qu’il  ait 
été  formé,  foit  qu’on  le  prenne  au  fond  d’un 
abcès  ou  à  la  furface  d’une  membrane ,  a  conf- 
tammmt  la  même  apparence  &  les  mêmes  pro¬ 
priétés  générales ,  s’il  provient  d’un  fujet  fain  , 
à  la  maladie  près  qui  a  donné  lieu  à  fa  forma¬ 
tion  ,  &  s’il  eft  fans  mélange  d’aucune  fubflance 
étrangère. Mais,  comme  différentes  caufes  peuvent 
altérer,  ou  du  moins  modifier  fa  nature,  nous 
allons  énumérer  les  qualités  qui  lui  font  propres 
&  effenrielles  ;  nous  ferons  enfuite  mention  des 
variétés  qu’éprouve  ce  fluide ,  en  vertu  de  di- 
verfes  circonftances  accidentelle». 

Le  Pus ,  pris  d’un  ulcère  Ample  ,  fur  un  corps 
d’ailleurs  fain,  près  du  centre  de  la  circulation  , 
comme  fur  la  poitrine  ou  fur  le  bras,  fe  fépare  ai- 
fément  de  la  furface  qui  le  fournit,  &  laide 
voir ,  lorfqu’on  l’a  enlevé,  des  granulations  char¬ 
nues  de  la  meilleure  apparence.  Sa  couleur  eft 
blanche  ;  il  a  une  confiftance  à-peu  -  près  comme 
celle  de  la  crème  ,  un  goût  fade  ,  &  ,  pendant 
qu’il  eft  chaud  ,  une  odeur  particulière  ,  qu’il 
perd  lorfqu’il  eft  refroidi.  Examiné  au  tnicrof- 
cope,  il  parole  confifter  dé  globules  blancs  & 
opaques ,  &  d’un  fiuide  aqueux  &  tranfparenr  ;  il 
a  une  pefanteur  fpécifique  plus  grande  que  celle 
de  l’eau  ;  il  ne  tend  pas  facilement  à  la  putré- 
faélion  ;  expoféà  la  chaleur  ,  il  s’évapore  jufqu’à 
ficcité  ,  mais  il  ne  fecoaguie  point  ;  il  ne  fe  mêle 
pas  avec  l’eau  ,  s’il  demeure  expofé  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  de l’atmofphère ;  mais  , ‘à  un  cer¬ 
tain  degré  de  chaleur  ,  il  s’unit  à  elle  d’une  ma¬ 
nière  uniforme ,  &  ne  s’en  fépare  plus ,  même 
en ‘fe  refroidiffant ,  les  globules  étant  alots  dé- 
compofés.  L’analyfe  Chymiquey  trouve  les  mêmes 
principes  que  dans  le  fang  &  la  lymphe  ani  - 
male. 

Les  apparences  du  Pus  varient  fuivant  les 
eirconftances  qui  modifient  l’ulcèreoù  il  fe  forme. 
Le  degré  de  l’inflammation,  &  fon  caractère  plus 
ou  moins  rapproché  de  celui  qu’elle  a  dans  un 
corps  fain,  font  les  circonftances  qui  altèrent  le 
plus  fa  nature.  Il  eft  bon  d’obferver  néanmoins 
que  cts  changemens  qu’il  éprouve  paroifler  t  dé¬ 
pendre  ,  plutôt  de  l’inertie  des  vaiffeaux  de  la 
partie  ,  ou  de  leur  trop  grande  irritabilité  ,  que 
Chirurgie.  Tome  II.  l.ere  Partie. 
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d’aucune  autre  aftèélion  particulière;  caron  nt 
voit  pas  que  des  poifons  fpéctfiques  en  oeca- 
fionnent  réceffairement  ,  lorfqu’tls  attaquent  un 
corps  fain  &  bien  conftitué.  Àinfi  ,  le  Pus  d’une 
gonorrhée ,  celui  d’une  petite  vérole  bénigne , 
celui  de  la  vérole  volante  font ,  à  l’œil ,  parfai¬ 
tement  fetnblables  à  celui  d’un  ulcère  fi  triple;  or» 
n’y  découvre  autre  chofe  qüe  des  globales  flot- 
tans  dans  un  fluide  tranfparent ,  &  rien  de  ce 
qui  conftitué  le  virus  particulier  dont  chacun 
eft  imprégné.  Le  Pus  d’un  cancer  peut  étrecon-. 
fidéré  comme  formant  une  exception  ;  mais  on 
ne  peut  jamais  regarder  l’individu  attaqué  d’un 
cancer  comme  jouiffant  d’une  conftitution  faine. 

Dans  les  ulcères  qu’on  nomme  froids,  c’eft  - 
à  -  dire ,  où  l’inflammation  eft  lente  &  peu  active, 
quellequefoit  la  caufe  de  cetteinertie,  foit  qu'elle 
tienne  à  la  nature  de  la  conftitution ,  ou  à  lafoi- 
bleffe  des  parties,  ou  à  toute  autre  circonftance, 
le  Pus  paraît  être  compofé  de  globules  &  de 
parties  d’une  autre  nature ,  en  forme  de  flocons 
qui  nagent  dans  un-  fluide  tranfparent  ;  on  voit 
auflï  ces  dernières  s’attacher  à  la  furface  de  l’ul¬ 
cère,  &  lui  ôter  la  couleur  vermeille  qu’il  de¬ 
vrait  avoir.  Les  globules  &  les  flocons  font 
en  différentes  proportions ,  fuivant  ie  degré  d’i¬ 
nertie  des  organes  affeélés  ;  c’eft  ce  qu’on  obferve- 
paniculièrement  dans  les  abcès  fcrophuleux.  Dans 
les  dépôts  prétendus  puruiens,  qui  n’onr  été  pré-  . 
cédés  d’aucune  inflammation,  on  ne  voir  point 
de  «lobules,  &  feulement  une  matière  floco- 
neufe,  femblableàdu  lait  caillé,  &  dont  la  con¬ 
fiftance  varie  beaucoup. 

Pour  former  du  bon  Pus,  il  faut  que  la  conf¬ 
titution  foir  faine ,  &  que  le  principe  vital  dans 
la  partie  affrétée  foit  aufü  dans  l'état  le  plus 
favorable  à  la  famé  ;  car  tout  ce  qui  en  altère 
l’énergie ,  altère  également  la  difpofition  la  plus, 
convenable  à  la  formation  dé  ce  fluide.  C’eft  ce 
qu’on  remarque  fréquemment  dans  les  ulcères 
des  extrémités  inférieures.  Un  homme  avoir  une 
fraéture  compliquée  à  la  jambe  droite ,  &  un 
ulcère  à  la  jointure  du  pied  gauche  ;  fa  famé 
d’ailleurs  étoit  bonne,  &  l’une  &  l’autre  playe 
étoient  en  bon  état.  Mais,  ayant  été  faifi  d’une 
fièvre,  f  ulcère  qu’il  avoit  au  pied  cefla  de  fournir 
du  bon  Pus,  &  prit  un  mauvais  afpeâ,  tandis; 
que  la  playe  de  la  jambe  droite confer voir  encore 
une  apparence  favorable.  Au  bout  de  douze 
heures ,  le  même  changement  fe  manifefta  dans 
celle  -  ci  ,  qui  croit  de  lix  pouces  plus  haute  que 
la  première ,  &  plus  voifine  par  conféquent  du 
centre  de  la  circulation. 

On  voit  de  même  que  toutes  les  caufes  qui 
affeélent  l’état  général  dufyftéme,  altèrent  facile* 
ment  la  fuppuration  des  ulcères  ;  c’eft  un  fait 
bien  connu  des  Chirurgiens  ,  &  particulièrement 
de  ceux  qui  travaillent  dans  les  Hôpitaux  ;  ils 
favçnt  k  quel  point  les  miafmes  putrides  de  ces 
Maifons  nuifent  à  leurs  malades.  11  n’cft  pas  rare. 
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même  dans  la  pratique  particulière ,  de  voir  des 
ulcères  où  la  fuppuration  alloit  bien ,  changer 
rout  -  à  -  coup  en  mai ,  à  raifon  de  quelque  caufe 
qui  a  influé  ,  même  légèrement,  fur  la  famé  gé¬ 
nérale  du  fujet,  telle  qu'une  affection  de  l’aine, 
une  îndigeftion,  un  changement  dans  l’état  de 
l’annofphère,  &c. 

Le  Pt  s  les  ulcères ,  accompagné  de  beaucoup 
d’irritation,  n’a  fouvent  que  très  -  peu  de  confif- 
tan  e;il  paroît  pri  ncipalement  confifter  en  un  fluide 
aqueux,  qui  a  plus  ou  moins  d’acrimonie,  &  qui 
contient  ptu  de  globules  -,  ces  ulcères  font  fouvent 
accompagnés  d’un  peu  d’hémorrhagie,  provenante 
des  petits  vaiffeaux  delà  partie,  &  qui  altère 
confidérabiement  la  qualité  du  Pus,  en  le  difpo 
fant  fingulièrement  à  la  putréfaction  -,  difpofition 
que  le  Pus  n’a  point  par  lui  -  même  ,  .&  qu’il 
n’acquiert  que  par  le  mélange  de  lubftances  hété¬ 
rogènes.  Quelquefois  aufli  on  voit ,  chez  des 
conflitutions  très- irritables ,  le  Pus  des  ulcères 
prendre  la  même  apparence  qu’on  remarque  dans 
les  cas  où  ii  y  a  beaucoup  d’inêrtie ,  d’où  il  réfulte 
que  i’afpeél  de  l’ulcère  rie  fuffit  pas  pour  aflurer 
le  jugement  qu’on  doit  porter  de  la  •  caufe  qui 
le  fait.dévier  de  l’état  le  plus  favorable  5  il  montre 
feulement  fi  la  partie  affetîée  eft,  ou  n’eft  pas,  dans 
l’état  le  plus  convenable  pour  favorifer  une  bonne 
fuppuration. 

La  propriété  caraélériflique  du  Pus ,  &  qui 
le  dâflingue  des  autres  fubftances  avec  lefquelles 
on  pouri oit  le  confondre,  c’eft  d’être  compofé 
de  globules.  Cette  circonfiance  jette  un  grand 
jour  fur  le  fujet  qui  nous  occupe  -,  car  la  préfence 
des  globules  indique  la  perfeétion  du  Pus,  & 
nous  met  fur  la  voie  de  découvrir  quelles  font 
les  circonflances  néceflaires  àfa  produétion.  C’efl 
à  M.  Hunier  que  nous  devons  les  premières  no¬ 
tions  de  cette  découverte;  c’efl  lui  qui,  le  premier, 
a  enfeigné  la  véritable  diftinClion  à  faire  entre  le 
Pus  &  le  mucus  animal,  ou  les  fubftances  animales 
diffoutes ,  par  la  putréfaction  ;  ces  dernières  fe 
montrent  toujours  dans  les  fluides  purulens  fous  la 
forme  de  flocons. 

Si  les  globules  du  Pus  le  diftinguentdes  autres 
fubftances  avec  lefquelles  on  pourroit  le  confon  - 
dre ,  ils  montrent  qu’il  a  une  grande  affinité  avec 
les  décrétions  animales  ,  quoiqu’il  en  diffère  en 
bien  des  circonflances. 

Le  Pus  fe  diftingue  du  fang  par  fes  globules, 
par  leurindiffolubilité  dans  l’eau  froide,  &  par  la 
propriété  qu’a  fa  partie  aqueufe  de  fe  coaguler  par 
lé  contaCt  d’une  folution  de  fel  ammoniac. 

Il  diffère  du  chyle  par  le  pi  us  grand  volume 
de  fes  globules ,  qui  nefe  coagulent  pointa  l’air, 
ni  par  i’aCtion  de  la  chaleur  ,  comme  ceux  de  ce 
fluide. 

Le  foc  pancréatique  contient  des  globules  ;  mais 
ils  font  beaucoup  plus  petits  qu  ceux  du  Pus. 

Le  lait  eft  compofé  de  globules  de  la  même 
groffeur  à  -  peu  -  près  que  ceux  du  Pus  ,  mais 


PUS 

beaucoup  plus  nombreux.  Le  lait  fe  coagule  par 
la  préfure  qui  n’a  peint  d’effet  fur  le  Pus  ;  il 
contient  d’aiileurs  du  fucre  &  de  l’huile  ,  qu’on 
ne  trouve  point  dans  ce  dernier  fluide. 

L’inflammation  eft  le  confiant  avant-coureur 
&  l’uniqUe  caufe  de  la  formation  du  Pus.  M.  Hun¬ 
ier  £enfe  que  les  vaiffeaux  de  la'partie  enflammée 
fe  modifient  de  manière  à  devenir  des  organes 
fécrëtoires ,  &  que  le  Pus  eft  une  féerëtion  ré— 
fultante  de  ce  changement.  Voici  quelques  faits 
qui  juftifient  cette  opinion.  ,  - 

Les  petits  vaiffeaux  d’une  partie  enflammée 
acquièrent  un  diamètre  beaucoup  plus  confidé- 
rable  que  celui  qu’ils  avoient  auparavant;  ils  de¬ 
viennent  auifi  beaucoup  plus  nombreux  ;  on  en 
voit  naître  &  fe  développer  par  -  tout  dans  la 
lymphe  épanchée  &  coagulée  fur  les  playes 
récentes  (  Voyei  Plate).  Il  eft  très-probable  qpe 
ces  vaiffeaux  de  nouvelle  formation ,  font  orga- 
nifés  de  manière  à  donner ,  au  fangqui.  y  circule, 
la  forme  &  les  propriétés  du  Pas,  puifque  ce 
fluide  neparoî)  jamais  qu’après  leur  développe¬ 
ment. 

Le  Pus  eft  toujours  enharmonie  avec  lès  or¬ 
ganes  qui  le  préparent ,  qu’il  riirrite  jamais  , 
quoiqu’il  irrite  quelquefois  les  parties  circonvoi- 
fines.  Cette  propriété  paroît  être  particulière  aux 
fécrétioBs.  C’eft  ainfi  que  les  Larmes  excorient 
quelquefois  les  joues  ,  quoiqu’elles  n’aient  aucun 
effet  femblable-  lur  les  conduits  lacrymaux. 

Les  qualités  du  Pus  varient  fuivant  la  fanté  du 
fujet  au  moment  de  fa  formation  ;  elles  font  même 
promptement  altérées  par  de  très- légers  chan-t 
gemens  dans  l’état  général  du  fyflême.  Ce  phé¬ 
nomène  ,  qui  s’obferve  dans  les  différentes  fécré- 
tions  animales  ,  n’auroit  pas  lieu  dans  le  cas  dont 
nous  parlons ,  fi  le  Pus  n’étoit  autre  chofe  qu’un 
fluide  compofé  de  débris  putréfiés  de  la  partie 
affeCtée. 

Le  Pus  ,  lorfqu’il  n’efl  imprégné  d’aucune  fubf- 
tance  étrangère,  peut  être  réabforbé,  ainfi  que 
toute  autre  humeur  féparée  par  des  parties  glan- 
duleufes,  &  porté  dans  la  circulation  ,  fans  pro¬ 
duire  aucun  effet  fâcheux  fur  l’économie  animale. 
Il  eft  vrai  qu’on  a  été  long  -  tems  perfoadé  que 
l’abforption  du  Pus  étoit  la  caufe  de  beaucoup 
de  maladies;  mais  cette  opinion  n’eft  fondéefur 
aucun  fait  manifefte  ,  &  l’on  obferveroit  plus 
fréquemment  de  pareils  effets  ,  s’ils  dépendoient 
réellement  de  la  caufe  à  laquelle  on  les  at - 
tribue. 

Les  principales  affeCtions  qu’on  attribue  à  l’ab- 
forption  du  Pus  font  le  marafme  &  la  fièvre  lente. 
On  nefauroit  nier  qu’on  n’obferve  très- générale¬ 
ment  de  pareils  maux  chez  des  perfonnes  fujettes  à 
une  abondante  fuppuration ,  en  conféquence  d’ul¬ 
cères  ou  d’abcès  d’une  grande  étendue  ;  mais  fi 
l’on  fait  attention  au  terns  que  l’affeétion  locale 
a  duré ,  &  aux  maux  que  la  conftitution  doit  ea 
avoir  éprouvé ,  ainfi  qu’à  toutes  les  autres  cir- 
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confiances  qui  ont  accompagné  la  naiffance  de  la 
maladie  feconflaire ,  on  verra  qu’il  n’y  a  pas  de 
-fondement  bien  manifefte  à  l’opinion  qui  en  at¬ 
tribue  l’origine  à  l’abforption  de  la  matière  puru¬ 
lente  ,  abforption  mri  a  dû  avoir  lieu  dès  que 
le  Pus  a  commence  à  fe  former  :  &  l’on  com¬ 
prendra  qu’il  eft  plus  raifonnable  d’en  chercher 
le  principe  dans  l’affoibliiTetnent  occafionné  par 
une  grande  déperdition  de  fubftance,  &  dans  l’ir¬ 
ritation  confiante  des  organes  premièrement  af- 
feélés;  irritation  dont  les  effets  s’étendent  peu- 
à- peu  fur  la  conftitution,  &  deviennent  enfin 
la  caufe  de  maladies  générales. 

Enfin  le  Pus ,  ainfi  que  tous  les  fluides  formés 
par  des  vaiffeaux  fécrétoires ,  eft  très  -  aqueux  au 
moment  où.  il  fort  de  ces  organes  •,  il  s’épaiffit 
enfuite,  &  prend  ,  dans,  un  tems  déterminé ,  la 
confiftance  qu’on  lui  connsût ,  à  mefure  que  fe 
forment  les  globules  qui  n’exiftoient  point  dans 
les  premiers  inftans. 

Le  Pus  paroît  être  effentiellement  néceffaire 
à  la  formation  des  granulations  charnues,  au 
moyen  defquelles  la  Nature  remplit  &  cicatrife 
les  playes,  qui  ne  fe  ferment  pas  par  ia  (impie 
réunion  de  leur  côté?.  Mais  nous  ignorons  ab- 
folunient  comment  il  contribue  à  leur  production. 
Nous  ne  connoiffons  pas  mieux  quels  font  fes 
effets  fur  les  organes  qui  l’ont  produit ,  ni  fur  le 
fyfi’ême  général  \  nous  avons  lieu  de  croire  feu¬ 
lement  que  ceux  qu’il  paroît  avoir  tiennent  moins 
aux  qualités  propres  du  Pus,  qu’à  celles  de  cer¬ 
taines  matières  étrangères,  combinées  avec  fa  fubf- 
tance ,  ou  à  quelqu  affection  particulière  des  vaif¬ 
feaux  où  il  s’eft  formé. 

PUSTULES.  fMz'z'As.  Puftalœ.  Tumeurs  gréga- 
les, d’un  très-petit  diamètre,  colorées, fuppurant  à 
leur  fommet ,  &  formant  par  lafuite  des  croûtes, 
qui  tombent  par  écailles.  Elles  font  ordinairement 
au  genre  des  affections  chroniques ,  &  d’une  na¬ 
ture  fymptomatiqne.  M.  Petit-Radez.) 
a  PUZOS  (  Nicolas  )  ,  né  à  Paris  en  1686  ,  de 
l’un  des  Chirurgiens -majors  des  Moufquetaires 
du  Roi.  H  étudia  ia  Chirurgie  fous  les  plus  favans 
Profeffeurs ,  &  dans  les  plus  grands  Hôpitaux 
de  cette  Ville.  Lorfqu’ilfut  fuffifamment  inftruit, 
fon  père  le  fit  employer  dans  les  Hôpitaux  Mi¬ 
litaires  ou  il  s’exerça  dans  la  pratique  de  la  grande 
Chirurgie.  Après  avoir  pafîé  fix  ans  hors  de  Paris, 
au  fervice  du  Roi,  le  jeune  Puzos  revint  en  cette 
Ville.  Il  quitta  dès-lors  la  pratique  de  la  Chi¬ 
rurgie  ,  &  s’adonna  à  celle  des  accouchemens.  Il 
fuivit  les  leçons  de  Clément ,  un  des  plus  célèbres 
Accoucheurs  de  fon  tems ,  &  il  y  fit  les  progrès 
qu’un  homme  avancé  dans  la  carrière  comme  il 
letoit ,  devoir  néceffaire  ment  faire.  Il  n’y  avoit 
pas  encore  une  dixaine  d’années  que  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  venoit  d’être  formée ,  lors¬ 
qu'il  en  fut  nommé  le  Vice  -  diretteur.  Puzos  fe 
fit  d’abord  connoître  par  Vin  Mémoire,  qui  fe 
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trouve  au  nombre  de  ceux  de  cette  Académie , 
&  dans  lequel  il  donne  les  moyens  d’arrêter  les 
pertes  dé  fang,  qui  furvienent  aux  femmes  groffes, 
fans  en  venir  à  l'accouchement.  Ce  fût  douze  ou 
quinze  ans  après  qu’il  parut  un  Ouvrage  très- 
intéreffant,fous  ce  titre  :  Traité  des  Accouchemens, 
contenant  des  obfervations  très -importantes  fur  la 
■pratique  de  cet  Art.  In- 4°.  Cefut  M.  Morifot  Deft- 
landes  ,  Médecin  de  la  Faculté  de  Paris  ,  qui  en 
fut  l’Editeur,  C’efi.un  des  bons  Ouvrages  qu’on 
ait  fur  cette  matière  -,  on  lui  doit  piufieurs  points 
nouveaux  ,  notamment  pour  ce  qui  regarde  le 
Toucher.  La  grande  réputation  de  Puzos,  les  amis 
qu’il  fut  fe  faire  parmi  la  çlaffe  des  hommes  qui 
appréciant  le  plus  la  vie  ,  favent  mieux  récam- 
penfer  ceux  qui  la  leur  confervent.,  lui  attirèrent 
les  regards  du  Roi,  qui  lui  accorda  des  titres 
de  nobleffe.  Puzos  jouit  peu  de  tems  de  cette 
récompenfe,  qui  flattoit  tant  naguère?  le  puéril 
amour-propre  des1  hommes,  quicroyoient  ajouter 
à  leur  valeur  réelle  par  un  titre  fans  réalité ,  & 
fouvent  acheté  par  un  conduite  aviiiffante.  Il 
mourut  en  1753,  dans  la  foixacte-huitième  année 
de  fon  âge. 

Q 

QUADRIGA.  Efpèce  de  bandage  décrit  dans 
Galien  ,  pour  les  luxations  ou  fractures  des  cô>tes, 
des  vertèbres,  des  clavicules ,  du  fterunm.  Le 
nom  de  Quadriga  lignifie  auffi  un  char  à  quatre 
chevaux.  Les  circonvolutions  de  la  bande  fe  croi- 
fent  dans  ce  bandage,  comme, les  brides  de  ces 
chevaux.  On  l’appelle  auffi  Cataphraâa,  mot  qui, 
chez  les  Grecs ,  fignifioit  cuiraffe ,  parce  que  ce 
bandage  couvre  la  poitrine  ,  comme  les  lames  de 
fer  des  anciens  Soldats ,  armés  de  toutes  pièces. 

On  ne  fait  plus  aucun  ufage  de  ce  bandage, 
auquel  on  fübflirue  aujourd’hui  le  fimple  ban¬ 
dage  de  corps ,  dans  prefque  tous  les  cas  où  on 
l’employoit  autrefois.  Voyei  Bandage: 

QUÈSNAY  (François),  né,  en  1694,  à  Mérey, 
près  Montfort-Lamaury.  Il  étoit  très-verfé  dans  les 
Lettres.  Il  fut  long  -  tems  ignoré  à  Mantes  où  il 
étoit  établi  comme  Chirurgien.  Les  circonftances 
l’amenèrent  à  Paris  où  le  fort ,  qui  jufqu’alors  lui 
avoit  été  ingrat,  le  dédommagea  bien -tôt  des 
torts  qu’il  lui  av.oit  faits.  Il  fut  nommé  Secrétaire 
de  l’Académie  de  Chirurgie  à  fon  ëtabliftement , 
&  bien  -  tôt  après  il  fut  reconnu  comme  Médecin 
confultant  du  Roi.  Le  favoir  de  Quefnaÿ,  mis 
en  plus  grande  évidence ,  lui  valut  une  adoption 
dans  les  Académies  Royales  des  Sciences  de  Paris 
&  de  Londres.  Les  premiers  Ouvrages  que  Quef- 
nay  donna  au  Public  annoncent  un  grand  Phyfi- 
cien  &  un  Mécanicien  inftruit  &  profond.  Sou 
Effai  fur  Técqnomie  animale  offre  toutes  les  opi¬ 
nions  reçues  alors  fur  la  nature  &  le  caractère 
des  humeurs.  La  Phyfique  des  humeurs  fera  tou- 
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jours  pour  ceux  qui  s’eu  occuperont  un  fond  pro¬ 
pre  à  fournir  de  nouveaux  matériaux  à  la  dif-  i 
pute.  Le  rapport  qui  efi  entr’elies  &  iesfolide3  ] 
eft  un  tranfparent  par  où  chacun  croit  voir  >  &  : 
fouvent  ne  voit  rien,  faute  de  moyens  qui  di¬ 
rigent  la  vue.  La  Chimie  manquoit  à  notre  Auteur; 
auffi  tout  ce  qu’il  dit  fur  les  infiniment-petits  de 
la  Phyfiologie ,  qui  ont  rapport  à  ceite  paitie  de 
l’Art  ,  nous  paroît-il  fabuleux.  Les  connoif- 
fances  n’étoieut  point  encore  mûres  au  tems  où  il 
écri  voit  comme  aujourd’hui,  où  grâces  aux  progrès 
delà  Chimie, l’on  commence  à  voir  plus  clair.  Les 
notions  moins  appuyées  fur  de  hypothèfes,  & 
que  notre  Auteur  nous  a  biffées  fur  l’ufage  du 
trépan,  fur  les  cas  où  il  faut  en  multiplier  l’appli- 
cation,les  exfoliations  des  os  du  crâne,  les  playes  du 
cerveau,  &c.  &  qu’on  trouve  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  Roya’e  de  Chirurgie  ,  font  infiniment 
plus  appréciables;  elles  fervent  de  bafe  à  la  condui¬ 
re  que  le  Praticien  doit  tenir  dans  ces  cas  alarmans 
où  ,  après  de  violens  coups  reçus  à  la  tête  ,  la 
•vie  eft  enfi  grand  danger.  (AT.  Petit- R  ad  ex ). 

QUINQUINA  ou  KINKINA.  Ce  médicament 
efi  un  des  plus  iroportans  de  toute  la  matière  mé¬ 
dicale.  Nous  ne  nous  propofons  cependant  pas 
d’entrer  dans  aucun  détail  fur  ce  qui  le  regarde  ; 
foit  parce  que  nous  en  avons  déjà  parlé  en  diffé¬ 
rentes  occafions ,  foit  parce  que  ce  fujet  appar¬ 
tient  plutôt  à  la  Médecine  qu’à  la  Chirurgie.  Nous 
nous  contenterons  d’indiquer  lesprinçipaux  cas  où 
les  Chirurgiens  y  ont  recours. 

On  peut  généralement  fe  flatter  d’employer  avec 
fuccès  le  Quinquina  ,  dans  tous  les  cas  d’ulcéra¬ 
tion  ,  de  fuppuration ,  ou  de  °angrène  ,  où  il  y 
a  atonie  manifefie  des  parties  affeélées,  ou  de  rout 
le  fyfiême,  &  dans  lefquels  on  ne  craint'pas  d’ex¬ 
citer  l’inflammation  ,  ou  de  lui  donner  trop'd’acli- 
vité.  Toutes  les  fois  qu’il  eft  utile  dans  la  gangrène, 
c’èft  en  excitant  un  certain  degré  d’inflammation 
&  de  fuppuration  autour  de  la  partie  gangrénée  ; 
moyen  par  lequel  la  nature  fépare  tes  parties  mor¬ 
tes  des  vivantes mais  que  fouvent  elle  ne  peut 
mettre  en  ufage,  parce  que  les  parties ,  où  cette 
inflammation  falutaire  devroit  avoir  lieu  ,  n’ont 
plus  affez  de  force  pour  en  être  fufceptibles.  C’eft 
dans  des  cas  de  cette  nature  que  le  Quinquina, 
donné  en  hautes  dofes  ,  a  fouvent  réuffi  pour  ré¬ 
tablir  le  ton  des  vaiffeaux ,  &  déterminer  l’inflam¬ 
mation  néceffaire  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
gangrène.  Mais  ,  lorfque  les  parties  qui  commen¬ 
cent  à  fe  gangrener,  font  d’ailleurs  dans  un  état 
d’inflammation  confidérabîe  ,  non-feulement  ce 
médicament  eft  inutile  ,  mais  il  agit  fouvent  à 
fin  contraire.  Voye\  Gangrène. 

Dans  sous  les  cas  a’uleères  ,  où  la  conftirution 
efl  afFoi  folie ,  foit  par  la  durée  de  la  fuppuration, 
foit  par  quelque  autre  caitfe  ,1e  Quinquina  eft  d’une 
grande  refiburce  ;  il  rétablir  les  forces  ,  donne 
aux  playés  une  apparence  plus  favorable  ,  &  amé¬ 
liore  la  Ittppiiraiion.  On  l’emploie  fors  avantagea¬ 
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fement  dans  les  cas  d’ulcères  appellés  feorbutî- 
ques,  &  même  dans  ceux  qui  font  accompagnés 
de  carie.  Voyei  Ulcère. On  !è  recommande  auffi 
comme  très-utile  ,  lorfqu’il  refte  une  foibleffe 
ou  une  irritabilité  du  corps  &  des  vifeères  ,  après 
une  violente  commotion  du  cerveau  ,  ou  de  tout 
autre.organe. 

Mais  ,  pour  obtenir  tout  l’effet  qu’on  peut  at¬ 
tendre  de  ce  remède ,  il  faut  l’employer  en  grandes 
dofes.  Dans  les  cas  de  gangrène,  on  le  donne  à  la 
dofe  d’un  gros  toutes  les  deux  heures,  ou  même 
toutes  les  heures  ;  en  général  ,  dans  tous  ceux  où 
fon  ufage'eft  fortement  indiqué,  on  peut  établir 
pour  maxime,  d’en  donner  autant  que  l’eftomac 
peut  en  fupporter.  11  arrive  fréquemment  que 
l’efiomac  ne  peut  pas  en  fupporter  de  grandes 
quantités  à-la-fois  ,  fur-tout  fi  on  le  donne  en 
fubflance.  Cependant  c’eft  en  fubftance  qu’il  ma- 
nifefte  fes.pjus  grands  effets.  L’addition  d’un  peu 
de  vin  ,  de  qutlqu’eau  fpiritueufe  ,  ou  de  petites 
dofes  d’opium  ,  empêche  fouvent  qu’on  ne  le  re¬ 
jette  par  le  vomiffemsnt,  L’eftomac  le  “garde  auffi 
plus  facilement  lotfqu’il  eft  en  poudre  très-fine, 
que  lorsqu'il  a  été  pulvérifé  avec  moips.de  foin. 

L’ufage  extérieur  de  ce  médicament  n’eft  pas  à 
dédaigner.  Une  forte  décotlion  de  Quinquina  de¬ 
vient  un  excellent  moyen  de  fomenter  les  playes 
&  les  ulcères  où  il  y  a  gangrène,  &  fans  gan¬ 
grène  ;  on  l’applique  auffi  en  forme  de  cataplaf- 
mes,  ou  Amplement  en  poudre.  On  s’en  fert  en 
forme  de  collyre  dans  certaines  ophtalmies ,  accom¬ 
pagnées  de  relâchement  des  vaiffeaux  de  la  mem¬ 
brane  conjonctive  :  on  le  fait  entrer  auffi  dans  la 
compcfition  de  poudres  dendfriques. 

R 


RACHITIS  ,  de  Rast'r,  Spina.  Affedlion  des  es, 
&  particulièrement  de  ceux  qui  compofent  la  co¬ 
lonne  épinière  ,  dans  laquelle  ne  recevant  plusieurs 
principes  de  folîdité  comme  en  far.té,  il  fument 
une  difformité  dans  les  différentes  parties.  &  même 
une  telle  foibleffe ,  que  le  corps ,  pour  ainfi  dire , 
manque  de  foutien.  Cette  maladie  a  vraifembla- 
blement  exifté  de  tout  tems  ;  elle  ne  paroît  avoir 
aucun  rapport  avec  la  vérole, encoie  moins  avec  le 
feorbut ,  comme  quelques-uns  l’ont  voulu  faire 
croire:  vérité  dont  on  fentira  toute  l’évidence,  pour 
peu  qu’on  confuire  l’obfervation  &  l’expérience. 
Elle  paroît  plus  endémique  dans  les  pays  du  Nord, 
que  dans  ceux  du  Midi  ;  &  généralement  elle  févit 
plus  chez  les  enfans  du  bas-peuple,  qui  prennent 
une  nourriture  groflîère ,  que  chez  ceux  qui  vivent 
d’alimens mieux  choifis. 

Le  Rachitis  paroît  ordinairement  depuis  l’âge  de 
deux  ans  jufques  vers  celui  de  fepe  environ  ;  il  efl 
rare  qu’il  commue  paffé  ce  terme  ,  époque  où  fes 
viélimes  ont  fnccombé  ou  en  ont  été  heureufe- 
meni  délivrés.  Les  Auteurs,  depuis  Gliflda  ja& 
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qu'à  M.  Le  Vacher  de  la  Feutrie ,  qui  a  écrit ,  il  y  i 
a  quelques  années  ,fur  cette  maladie,  ont  beaucoup 
differté  fur  fa  nature  &  fur  fes  caufes  ;  ils  ont  parlé 
du  virus  qu’ils  en  ont  reconnu  comme  la  proégu- 
mène,  comme  s’ils  en  euffent  fait  l’anaiyfe.  On 
a  ainfi ,  d’après  eux  ,  bâti  hypolhèfe  fur  hypo- 
ihèfe ,  &  l’on  a  cru  pofféder  la  vérité ,  lorfqu’on 
n’avoit  que  le  produit  de  l’imagination  de  ceux 
qui  favoient  mieux  faire  jouer  les  reffons  de  leur 
efprit.  C’efî  cependant  à  quoi  fe  bornent  toutes  nos 
richefles,  à  l’époque  cù  nous  fommes,  malgré 
l’émulation  qu’a  excité,  il  y  a  dix  ans  ,  la  Faculté  - 
de  Médecine  de  Paris,  &  dernièrement  la  Société 
dé  Médecine ,  par  les  Programmes  qu’elles  ont 
publiés  dans  leurs  Séances  publiques. 

A  ne  confulter  que  la  fimple  obfervation ,  il 
paroît  que  l'affection  rachitique  entretient  un  très- 
grand  rapport ,  avec  l’état  des  forces  digeftives  & 
la  nature  in  iigtfte  des  alimens  folides  ,  dont  on 
fait  ufage  à  la  première  époque  de  la  vie. 

11  efl  certain  que  les  enfans  qui  ont  été  mal  nour¬ 
ri:,  auxquels  on  a  fréquemment  changé  le  lait, 
qu’on  a  furchargé  de  bouillie  épaiffe,  &  chez  qui 
l'acrimonie  acide ,  fuite  d’une  pareille  nourriture, 
prédomine ,  font  plus  fujers  au  Rachiris  que  (fau¬ 
nes;  fur- tout  quand  quelque  paffion  lente,  telle 
que  la  jalculie,  vient  lui  ajouter  une  plus  grande 
énergie.  Auffi  voit-on  les  fymptômes  diminuer,  & 
même  difparoitre  à  l’époque  de  la  puberté,  teins 
où  les  facultés  digeftives  morales  jouiffent  de  tou¬ 
tes  leurs  forces,  &  où  le  travail  de  I’ammalifa- 
tion  efl  dans  fa  plus  grande  vigueur. 

Le^ffets  morbifiques  que  les  os  'éprouvent ,  pa- 
roiflent  ne  pas  être  les  mêmes  aux  mêmes  épo¬ 
ques ,  &  de-là  la  diverlité  des  apparences ,  ou 
fymptômes  de  la  maladie,  fuivant  que  la  catife 
fiège  plus  profondément  dans  une  partie  ou  dans 
une  autre.  Quand  tlle  attaque  les  membres  chez 
Un  enfant,  on  s’en  apperçoit  à  fa  marche  lourde 
&  gauche,  àlaquelletuccèdebien-tôt  l’impoffibi- 
lité  abfolue  de  tout  mouvement.  Ces  accidens  font 
toujours  accompagnés  d'une  douleur  &  d’un  pin¬ 
cement  dans  les  chairs  ,  &  même  plus  profon-  ; 
dément;  d’où  l’on  peut  croire  que  les  os  éprou¬ 
vent  alors  quelques  défordres.  Si  ces  fymptômes  fe 
paffent  à  la  région  du  col  ,  &  que  le  mal  fiège 
fur  une  ou  plulieurs  vertèbres ,  l’enfant  a  de  la 
difficulté  à  fupporter  fa  tête,  il  cherche  à  s’ap¬ 
puyer  fur  une  table,  ou  fur  l’oreiller  de  fa  chaile; 
le  vifage  efl  bouffi  ,  les  yeux  pâles  &  ouverts,  & 
les  fens  émouffés.  Si  le  mal  occupe  les  vertèbres 
du  dos,  les  lignes  d’ene  digeflion  dépravée  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  évidens  ;  la  toux  efl 
fèche,  &  la  refpiration  laborieufe  ,  tout  annonce 
nnephihifie  inflanre.  Quand  les  vertèbres  lombai¬ 
res  font  les  feules  aftèdees,  ies  extrémités  infé¬ 
rieures  perdent  peu-à*peu  leur  force  &  leur  fenti- 
ment,  &  bien-rôt  les  enfans  ne  peuvent  plus  rete¬ 
nir  leurs  excrémens ,  encore  moins  leur  uiir.e.  On 
fe  méprend  fou  vent  à  cet  âge,  fur  ia  caufoseces 
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accidens ,  on  la  rapporte  communément  à  une 
fanté  chancelante,  tant  qu’ils  ne  font  pas  bien  pro¬ 
noncés  ;  mais,  quand  ils  deviennent  évidens,  le 
ma!  efl  tellement  avancé,  qu’il  n’eft  plus  poSibls 
d’y  remédier.  O21  trouve  aifément ,  en  effet,  une 
ou  plufieurs  vertèbres  cariées,  &  l’épine  plus  où 
moins  rentrée  en-dedans,  &  tellement  qu’aucun 
des  moyens  que  nous  avons  rapportés  à  l’article 
Gibbosité  ,  ne  peuvenr  être  d’aucune  utilité..' Le 
vice,  de  conformation  alors  eft  purement  acciden-. 
tel ,  &  non  protopathîque ,  commë  dans  les  cas  on 
-  une  caufe  rachitique  n’entre  pour  rien  dans  le 
caraâère  de  la  maladie. 

Le  traitement  du  Rachitis  efl  plus  médical  que 
chirurgical.  11  faut  vifer  dans  cette  maladie ,  à  for¬ 
tifier  les  organes  de  la  première  digeflion,  &  à 
procurer  aux  alimens  une  élaboration  plus  com- 
pktte,  ce  qu’on  ne  peut  obtenir  qu’en  corrobo¬ 
rant  iout  le  fyflême  de  la-  chylincation.  C’étoit 
l’indication  que  Bocrrhave  fe  propofoît  de  rem¬ 
plir  ,  en  preferivant  des  pilules  faites  avec  du  fiel 
d’anguille  &  de  brochet;  pilules  dont  il  dit  avoir 
retiré  beaucoup  de  fuccès  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Porter  fes  vues  plus  loin  en  preferivant  les  piiu-' 
les  d’alun,  les  feis  à  bafe  de  terre  calcaire,  c’eiî 
courir  le  rifque  d’augmenter  l’engorgement  des 
vifeères  peptiqnes ,  accident  qui  n’a  que  trop  de 
propenfion  à  fe  développer.  Le  Kinkina  ,  les  bains 
froids,  notamment  ceux  de  mer;  les  martiaux 
dans  le  commencement  ont  eu  &  auront  toujours, 
dans  les  mains  d’un  Praticien  prudent ,  des  fuccëï 
certains  ,  fur-tout  quand  ils  feront  pneferirs  dès 
le  commencement,  &  qu’on  les  continuera  un 
rems  fuffifamment  long  pour  en  éprouver  l’éfficacité. 
Les  cautères  pourroient  également  avoir  leur  uti¬ 
lité,  ainfi  qu’on  peut  le  croire  d’après  leurs  fuccès, 
dans  les  cas  de  gibbofité.  Nous  paffons  fur  de 
plus  grands  détails  qui  ne  font  point  de  notre  ob¬ 
jet,  ainfi  que  fur  le  trairement  local  de  quelque 
maladie  ,  qui  dérivent  de  cette  caufe ,  renvoyant 
lur  cet  objet  à  leurs  divers  articles  refpeélifs. 
(M.  Petit-Radez.)  , 

RACOSE ,  BAmo-is;  Prolapfus  feroti.  Déno¬ 
mination  ulîiée  chez  les  Lexicographes ,  &  em¬ 
pruntée  de  Paul ,  pour  défigner  le  relâchement 
du  ferotum ,  tel  que  cette  partie  ,  alors  fîafque, 
tombe  vers  le  milieu  des  cuiffes.  Cette  affedion 
efl  très-rare  parmi  les  Habirans  despays  du  Nord  ; 
elle  efl  au  contraire  .Très-commune  chez  ceux  du 
Midi,  &  notamment  chez  les  Orientaux.  J’ai  eu 
occafion  de  l’obferver  chez  les  Mufulmans ,  St 
parmi  ceux  qui  habitent  la  ville  de  Surate,  & 
qui  s’adonnent  à  des  travaux  très-fatigans.  La  ma¬ 
ladie  n’eil  point  affez  grave  pour  qu’on  doive 
recourir  à  l’opération  que  JD  ion  i  s  conseille  en  pa¬ 
reil  cas.  11  faut  fe  contenter  de  fomenter  la  partis 
avec  des  décochons  aflringemes,  &  de  la  maintenir 
avec  .un  fufpeafoir.  Des  fachets  remplis  de  poudre 
de  tan  ,  &  tenus  appliqués  losg  --terris  deflus  , 
ferpient  le.  plus  fûr.  moyen,  en  pareil  cas.  Ce 
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remède,  parfa  ftypticité,  fronce  &  refierreles  mail¬ 
les  du  riffu  cellulaire  &  du  dartos  ,  &  donne  aux 
parties  tin  ton  d’une  beaucoup  plus  longue  durée  , 
que  ceiui  que  procure  "emploi  de  tout  autre 
moyen.  (M.  Petit  E-adez.) 

RAFRAICHISSONS.  Nom  par  lequel  on  dé- 
figne  les  médicamtns  qui  ont  la  propriété  de  di¬ 
minuer  la  chaleur  du  corps,  ou  de  la  partie  du 
corps  fur  laquelle  on  les  applique.  Tels  font  beau 
froide  ,  l’air  froid  ,  les  acides  ,  les  tels  neutres  , 
&  particulièrement  le  Bitre  &  le  fel  ammoniac. 

11  ne  paroît  pas  qu’aucun  de  ces  médicamens 
ait  le  pouvoir  de  diminuer  la  chaleur  du  corps 
au-deffous  de  fa  température  ordinaire  dans  l’état 
de  famé-,  ils  n’ont  que  celui  d’en  modérer  le  degré 
lorfqu’elle  s’élève  au-delà  de  ces  limites.  C’eftainfi 
que  les  acides  &  le  nitre  ,  pris  intérieurement ,  ap- 
paifent  plus  ou  moins  la  chaleur  qui  accompagne 
les  affichons  inflammatoires.  Appliqués  extérieu¬ 
rement  ,  ils  peuvent  plus  efficacement  en  diminuer 
l’intenfité  à  la  furface  du  corps  5  mais ,  au-delà , 
leur  effet  eft  le  même  que  celui  des  rafraîchiffans 
dans  l’intérieur.  Ils  paroiffent  agir  en  modérant 
l’aclivité  de  la  circulation ,  qui  eft  toujours  plus 
grande  que  dans  l’état  naturel ,  lorfque  la  chaleur 
du  corps  eft  augmentée. 

Danslescas  d’hémorrhagie, debrulures,  d’écor¬ 
chures  ,  de  playes  contufes ,  &c.  on  diminue  l’é- 
rétifme  des  vaiffeaux  fanguins  &  la  chaleur  locale 
qui  l’accompagne,  par  une  application  long-tems 
continuée  d’eau  fraîche  ,  ou  en  répandant,  fur  la 
partie  affeftée ,  du  nitre  ou  du  fei  ammoniac  ,  fur 
lequel  on  verfe  de  l’eau ,  qui, engendre  du  froid  en 
diffblvantle  fel.  Voyt\  Brulore,  Inflamma¬ 
tion. 

RAISIN  D’OURS.  Arbutusuva  urfi.  Lin.  Les 
Feuilles  de  cet  arbrifi’eau  font  recommandées  com¬ 
me  un  remède  utile  dans  diverfes  affeélions  de  la 
veflie  ordes  voyes  urinaires,  telles  que  la  gravelle, 
les  ulcères  des  reins  &  de  la  veflie ,  l’ifehurie  ré- 
fukante  de  la  paralyfie  de  cet  organe  ,  l'inconti¬ 
nence  d’urine  &  les  pertes1  blanches.  Différentes 
ohl'ei  vàtions  juftifient  l’a  bonne  opinion  que  quel- 
ne's  Praticiens  ont  eu  de  ce  remède ,  qui  cepen- 
ânt  n’a  pas  maintenu  toute  la  réputation  qu’il 
avoit  d’abord  acquife.  On  donne  un  fcrupule  ou 
un  demi-gros  de  la  poudre  des  feuilles ,  deux  ou 
trois  -fôis  par  jour  ou  plus  fouvent,  on  le  donne 
aulsi  en  infufion  ou  en  aécoélion . 

RAPPORT  ,  Reaundatio.  Acle  authentique 
qu’on  fait  en  Juftké  ,  pour  conftater  jl’état  d’une 
perfonne , ‘d’une  maladie ,  d’une- bieffure ,  ou  d’une 
mort dccàfioimée  par  une.  violence  extérieure  , 
ou  arrivée -fpôntanrinent-,1  c’eft-à-dire,  fans  qu’au¬ 
cune  caufe  apparente  ÿ  ait  donné  lieu.  La  néceffité 
des  Rapports  a  été  connue  de  tout  ^  ms  chez  les 
peuple?  policés,  qui  ont  eu  des  Médecins  juridi- 
quétneàit  avoués.  Ainfi  AhtifiiuS  vifitaiesplaves  de 
Julés-Célar;,-&  efl -fit  fou  Rapport  auxÔonfuis, 
ah  Sénat  &  aü  ReüplePCeîte1  circonfiance,  &-plu- 
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fleurs  autres  qu’on  trouve  chez  les  Hiftoriens ,  fem- 
bient  annoncer  que  la  Jurifprudence  des  Romains 
fur  les  Rapports,  était  à-peu-près  la  même  que 
celle  de  nos  jours  ;  car  fans  l’utilité  légale,  pour¬ 
quoi  vifiter  avec  tant  de  foin  les  bleffures  d’un 
mort.  Ce  fut  par  cet  examen  qu’on  fut  que  des  vingt- 
trois  coups  de  poignard  ,  dont  fut  percé  le  Vain¬ 
queur  des  Gaules ,  un  feul  étoit  mortel. 

Le  Rapport  pour  être  valable ,  doit  être  fait  par 
un  Chirurgien  attaché  à  un  Tribunal ,  &  muni  de 
provifions  qui  certifient  fon  pouvoir  ,  ou  Ton  droit 
à  prononcer.  Comme  fouvent  ce  Rapport  eft  une 
pièce  juftificative ,  qui  contribue  à  faire  abfoudre , 
ou  à  inculperun  acculé,  l’homme  qui  le  fait ,  ne 
fauroit  être  trop  fcrupuleux  fur  l’exaélitude  des 
termes  qu’il  emploie  ,  &  fur  les  conclufions  qui 
terminent  fon  expofé.  Auffi  les  Tribunaux  de- 
vroient-ils  porter  la  plus  grande  &  la  plus  férieufe 
attention,  à  ne  confier  une  pareille  commiffion 
qu’à  des  perfonnes  inflruites,  &  qui  puitTent  par 
une  logique  exercée  ,  fuivre  les  difficultés  éven¬ 
tuelles,  de  manière  à  moins  fouvent  fe  tromper  y 
à  des  perfonnes  intègres ,  que  l’or  ne  puiffe  dé¬ 
tourner  de  dire  la  vérité,  &  affez  profondément 
verfées  dans  tout  ce  qui  regarde  le  mécanifme  ani¬ 
mal  ,  pour  ne  pas  tomber  dans  des  bévues ,  qui 
fouvent  ont  les  plus  funeftes  conféquences.  Les 
.  commiffions  de  Chirurgiens  aux  Rapports ,  éroient 
autrefois  vénales  ,  aujourd’hui  elles  fe  donnent 
gratuitement ^  mais  fouvent  avec  fi  peu  de  choix 
de  la  part  des  Tribunaux,  que  les  énormes  abus 
qui  s’enfuivoient  autrefois ,  font  aujourd’hui  à- 
peu-près  les  mêmes  ,  s’ils  ne  font  pas  pires* 

Le  Chirurgien  ne  fauroit  être  trop  prudent  dans 
ce  qui  regarde  la  contexture  de  fon  Rapport ,  il  ne 
doit  pas  s’en  tenir  aux  événemens  inattendus ,  qui 
fouvent  dérivent  d’une  toute  autre  caufe  que  du  fé- 
vice ,  car  l’accufé  eft  bien  refponfabie  de  ce  qui 
vient  de  fon  fait ,  mais  non  de  tout  accident  étran¬ 
ger  qui  pourroit  furvenir.  Ainfi  ,  en  fuppofant 
que  la  m  ut  d’un  blefl’é  arrive ,  peu  de  jours  après 
une  rixe  précédemment  eonftatée  ,  on  agiroit  bien 
ineonfidérement ,  fi  fansaucune  recherche  ultérieu¬ 
re  ,  on  l’attribuoit  auffi-tôt  aux  violences  qui  s’en 
font  fuivies  ;  l'accident ,  en  effet ,  peut  en  êireab- 
folument  indépendant,  &  provenir  d’un  défordre 
qui  exiftoit  déjà,  quoique  cachée •,  d’un  anevrifme 
intérieur ,  par  exemple ,  qui  fe  fera  ouvert  au 
moment  de  la  mêlée  ou  après.  D’autres  fois  auffi , 
comme  Tobferve’M.  Chaufiier,  de  qui  nous  avons 
beaucoup  pris  pour  faire  cet  article,  la  contufion 
la  plus  légère,  la  bieffure  la  plus  fimple  en  appa¬ 
rence  ,  dégénère  par  ia  fuite  ,  prend  le  caraétère  ' 
d’une  maladie  longue,  grave,  foir  par  le  dévelop¬ 
pement  d’un  vice  humoral  qui  préexiftoit ,  ou  par 
un  mauvais  traitement  fuggéré  par  l’ignorance. 
Souvent  encore ,  continue  noffe  Auteur ,  des  mo¬ 
tifs  de  vengeance , d’animofité ,  d’intérêt,  engagent : 
unbit-ffé  à  exagérer  fes  plaintes,  à  feindre  des  dou¬ 
leurs  f  des  maladies  dont  il  n’eft  point  réellement 
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affeélé  Ainfi,  ion  a  vu  plus  d’une  fois ,  de«  per¬ 
sonnes  aveuglées  par  les  pallions  les  plus  odieufes, 
s’expofer  à  une  infulre,  provoquer  en  quelque  forte 
un  Gutrage  ,  faifir  avidemment  l’occafion  d’une 
rixe  légère  ,  pour  intenter  une  affaire  férieufe;  & 
pour  en  rendre  les  circonftances  les  plus  aggra¬ 
vantes  ,  ne  pas  craindre  de  fe  faire  eux-mêmes  des 
contufions ,  &  des  emafnures  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes.  On  a  pouffé  la  méchanceté  jufgu’à  outra¬ 
ger  tin  cadavre ,  en  lui  rompant  les  os  ,  lui  faifant 
des  mutilations,  dés  incitions,  &  des  déi'abremens 
de  toure  efpèce.  j 

Les  Tribunaux  en  pareilles  circonftances,  ne 
peuvent  rien  prononcer  ,  fans  que  le  délit  n  ait 
été  bien  confiaté  -,  fans  que  le  cadavre  n  ait  été  ou¬ 
vert,  pour  voir  fi  les  fractures  font  accompagnées 
des  effets  ordinaires  à  ce  genre  de  folurion  de  con¬ 
tinuité  chez  le  vivant;  fans  que  les  perfonnes  frap¬ 
pées  n’aient  été  fcrupulcufement  examinées,  pour 
s’affurer  que  les  effets  morbifiques  fe  rapportent 
aux  caufes  qu’on  dit  les  avoir  occafionnées.  Tous 
ces  objets,  &  les  conclufions  qu’on  en  peut  tirer  , 
étant  uniquement  de  la  compétence  du  Chirurgien, 
c’eft  à  lui  feul  à  prononcer;  il  eft  le  premier  juge 
de  l’affaire,  &  fon  jugement  fera  d’autant  plus 
compétent ,  qu’il  aura  pour  bafe  les  notions  pro¬ 
fondes  de  fon  Art ,  qui  ne  fauroient  le  tromper. 
Prouvons  cette  affertion  par  le  fait  fuivanr.  Un 
jeune  homme,  à  Autun,  en  1755,  dans  unedifpute 
avec  deux  Avocats,  fut  terraffé  &  battu.  Quinze 
jours  après,  il  eft  pris  d’une  petite  vérole,  d’une 
nature  maligne  ,  qui  couroit  épidémiquemenr ,  & 
bien-tôt  il  y  fuccomba.  Le  père  pourfuit  les  ad- 
verfaires  eu  juftice ,  on  requiert  l’exhumation 
trente-fept  jours  après  lamort  du  bleffé;  les  Méde¬ 
cins^  Chirurgiens  qui  font  appellés  a  l’examen, cer- 
tifientd’un commun  accord,  avoir  vu  une  échyroo- 
fe,  &  plufteurs  contufions  à  la  tête,  dont  la  plus 
grande  à  la  partie  poftérieure ,  avec  congeftion 
d’un  fang  noir  &  en  partie  fluide  ;  le  crâne  &  les 
parties  qu’il  renferme  fans  léfion  ;  d’autres  échy- 
mofes  aux  hypocondres  &  aux  çuiffes,  qui  fem- 
bloient  avoir  été  faites  par  un  bâton ,  des  pier¬ 
res  ,  ou  autres  corps  folides.  Pour  peu  qu’on 
confidère  la  forme  &  l’énoncé  de  cette  dépofition  , 
on  verra  qui!  n’offre  aucunement  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  un  corps  de  délit  :  aucun  détail  fur  la  figure 
&  la  grandeur  de  l'inftrum.ent  contondant  fur  la 
iéfhaiiré  de  la  playe,  &  les  circonftances  qui  la 
Eonftarent  :  rien  fur  les  Symptômes  qui  ont  fuc- 
éédé  &  continué  jufqü’à  la  mort  ,  &  comment 
ils  ont  pu  terminer  la  vie.  Cependant  le  mot  de 
contufion  devint  la  bafe  d’une  procédure  crimi¬ 
nelle  ,  &  les  premiers  Juges  partirent  de  lui , 
pour  condamner  l’un  à  un  banniffement  de  deux 
ans ,  &  l’autre  à  une  amende  dé  deux  mille  francs. 
Une  nouvelle  inflance  au  Parlement  de  Dijon,  don¬ 
na  lieu  à  uneconfultation  qu’on  envoya  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  laquelle  rapporta  judicieu- 
fement  les  marques  livides  ,  à  une  diffoluuon  pu- 
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tride  dés  humeurs.  L’on  auroit  évité  bien  de»  diffi¬ 
cultés',  fi,  dès  les  premiers  jours  ,  011  immédiate¬ 
ment  après  la  mort  ,  l’on  avoir  conftaté  le  délit.. 
En  effet,  dans  le  car-  de  contufion,  il  y  a  tou¬ 
jours  folurion  de  continuité  dans  les  chairs  au- 
dcffous  de  la  peau  &  congeftion  de  fang  ;  ce  qui 
n’a  jamais  lieu  dans  le  cas  de  luggillation ,  à  la 
fuite  des  caufes  internes.  C’eft  à  l’homme  inftruit 
à  s’affurer  du  fait  par  ladiffeélion,  &  non  comme 
font  la  plupart  du  rems  ceux  qui ,  n’érant  pas  con¬ 
duits  par.une  notion  préliminaire,  fefourvoiènr  à 
mefure  qu’ils  avancent.  Car  ,  comme  l’obferve  fort 
fri  en  à  ce  fujet  Van-Swiéren ,  Sape,  quàndo  ira- 
periti  cadaver  examinant ,  non  tam  lujrrant  vulnera , 
quàm  faciunt. 

Le  Chirurgien  qui  eft  appelle  à  l’information 
d’un  fait ,  doit  patiemment  écouter  la  dépofition 
du  plaignant,  celle  des  témoins  ,  &favoir  réduire 
à  leur  jufte  valeur  des  preuves  fouvent  exagérées  , 
&  en  prendre  d’autres  de  circonftances  qu’on  tait , 
foit  par  oubli  ou  par  méchanceté.  La  vifite  qu’il 
jugera  néceffaire  ,  d’après  les  dépofitions  ,  fera 
faite  avec  décence  ,  fur-tout  s’il  faut  découvrir  ries 
parties  que  la  pudeur  tient  cachées  :  s’il  s'agit  d’une 
playe  ,  il  obfervera  le  lieu  qu’tiie  ôecupe  ,  la  rii- 
reélion  qu’elle  a  ,  fon  trajet ,  les  parties  que  fes 
notions  ou  les  accidens  furvenus  indiquent  qu'elle 
peut  intéreffer.  S’il  faut  conftater  une  mala  lie,  il 
notera  toutes  les  apparences ,  fur-tout  celles  qui 
peuvent  entrer  comme  preuve  de  la  validité'  de  la 
demande  ;  il  les  réunira  en  maffe  ,  pour  appuyer 
ou  changer  la  détermination  des  Juges  :  s’il  eft  ap- 
pellé  pour  conftater  lamort  &  les  caufes  qui  ont  pu 
lat  déterminer,  il  faut  qu’il  faffe  attention  à  toutes 
les  circonftances  que  préfentént  les  diverfes  appa¬ 
rences  extérieures  ,  &  qu’il  ne  paffe  à  la  recherche 
de  ce  que  peut  préfenter  1  intérieur,  qu’après  avoir 
noté  tout  ce  qu’il  y  a  d’intéreffant  à  cortnoître  au- 
dehors. 

Quand  toutes  les  recherchés  ont  été  faites ,  il  ne 
refte  plus  qu’à  dreffer  le  Rapport.  Pour  le  rédiger 
convenablement,  dit  M.  Chauffer ,  il:  faut  non- 
feulement  la  fidélité  &  l’exaéliiude  la  plus  fcrupu- 
leufe  dans  le  récit  des  plaintes,  dans  l’expofition 
des  bleffures,  mais  encore  la  fimplicité  ,  la  clar¬ 
té,  la  précifion  ,  &  même  le  choix  dans  lesexpref- 
fions  ;  car  ces  defcri prions  étant  uniquement  defti- 
néçs  à  éclairer  les  Juges,  en  préientanr  la  vérité, 
on  doit  y  éviter  foigneufement  toutes  diftinélions 
fchoiaftiques  ,  toures  difcuffions  &  dénominations 
fçienîifiques  inutiles  à  l’objet ,  ■&  qui  ne  font  pas 
familières  à  tout  le  monde.  Enfin  ,  ce  qui  imporre 
ïè  plus  dans  la  rédaélion  des  Rapports ,  il  faut  la 
prudence  la  plus  confommée  pour  préfenter  le  ré- 
fultat  de  la  vifite  qui  a  été  faite  ,  &  tirer  de  la  co.m- 
paraifpn  &  du  rapprochement  de  toutes  les  cir¬ 
conftances  ,  une  conféquence  qui  porte  avec  elle 
le  caractère  de  la  vériré.  Sans  ce  concours  d’atten¬ 
tions  ,  tant  pour  la  vifite  que  pour  la  rédaction  du 
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Rapport ,  l’objet  le  plus  effentiel  pour  la  Jufiice ,  ) 
le  corps  du  délit  relie  dans  l'incertitude;  car  qu'il  : 
Toit  conftaté  incomplettement  ,  ou  d’une  manière  ■ 
défeclueufe ,  c.’eft  à-peu-près  comme  s'il  ne  l’avoit  : 
pas  été  du  tour.  Le  Rapport  n'eft  plus  qu’une  for¬ 
mule  infuffifante  &  illufoire;  le  Juge  ne  peut  en 
tirer  aucune  conféquence,  &  il  eft  alors  réduit  à 
la  funefte  alternative  ,  ou  de  condamner  un  inno¬ 
cent,  ou  de  laiffer  un  crime  impuni. 

Quand  on  confidère,  continue  notre  Auteur,  ' 
la  néceffité  indifpenfable  des  Rapports  dans  les 
procédures  criminelles ,  &  combien  cet  acte  devient  ■ 
intéreffant  au  Juge ,  pour  la  tranquillité  de  fa  con- 
fcience;  aux  Accufés ,  pour  la  fureté  de  leur  vie ,  1 
de  leur  honneur  5  au  Public,  pour  le  maimien  de  \ 
l’ordre  focial  :  quand  on  confidère  combien  la  ■! 
rédaction  de  cet  aéle  exige  de  foins ,  d’attentions,  i 
&  des  qualités  particulières,  on  eh  porté  à  croire  i 
que  des  fonctions  11  importantes  ne  font  confiées  ; 
qu’à  des  hommes  d’un  mérite ,  d’uné  probité  &  ; 
d’mse  capacité  reconnues.  On  le  perfuade  que  fans  ! 
doute  la  Loi  a  fixé  des  règles ,  établi  des  précau-.  i 
tions  pour  aflurer  i’exaâitude  des  Rapports  en  i 
Chirurgie ,  &  prévenir  tonte  défeéluofité.  Cepen-  1 
dant  ,  arouons-le ,  rien  de  tout  cela  n’exiftoit 
précédemment;  prefque  par- tout  l’exercice  des 
Rapports  étoit  un  droit  quiXe  louoit  ou  s’achettoit 
à  prix  d’argent.  Auffi  le  plus  ordinairement  ces 
fonctions  importantes  éroient  -  elles  entre  les  mains 
des  Chirurgiens  les  plus  jeunes  ,  les  moins  exer¬ 
cés  ;  &  quoique  les  Ordonnances  aient  établi ,  dans 
chaque  grande  ville ,  deux  Chirurgiens  aux  Rap¬ 
ports  juridiques,  cependant  iis  ne  fe  réunilfoient 
jamais  pour  une  même  expérience,  de  forte  que, 
dans  un  cas  où  il  s’agiffoit  de  prononcer  fur  un 
fait,  dont  la  réalité  peut  coûter  la  vie  &  l’honneur 
à  un  citoyen  ,  on  s’en  rapportoit  à  un  feul  homme, 
tandis  que  pour  valider  un  aéle  qui  intérelfe  feule¬ 
ment  la  fortune,  on  exige  la  préfence  de  deux  No¬ 
taires,  ou  d’un  feul  avec  deux  témoins.  Ajoutons 
encore  que  la  vifite  fefaifoit  fou  vent  avec  précipita¬ 
tion  &  légèreté,  prefque  toujours  fans  témoins ,  & 
que  rarement  le  Rapport  étoit  rédigé  fur  les  lieux. 
Eloignédes  objets, l’Expert  s’en  rapportoit  à  fa  mé¬ 
moire  ,  quand  il  s’agiffoit  de  lesdécrire,  &  comme 
elle  ne  lui  étoit  pas  toujours  bien  fidelle,  il  s’en 
tenoit  à  des  approximations  vagues, indéterminées, 
qui  étoient  bien  éloignées  d’être  la  vérité.  Enfin, on 
dépofoit  le  Rapport  au  Greffe ,  &  de-là  ,  fans  vé¬ 
rification  &  fans  examen  préalable  ,  on  l’admettoit 
quel  qu’il  fût  comme  une  pièce  probante  ;&  c’étoit 
fur  un  tel  aéle  que  le  Juge  établiffoit,  continuoit 
J’infiruétion,  l’information,  &  préparoit  fon  ju¬ 
gement. 

On  pourroit,  félon  M.  Chauffier,  remédier  à 
tous  ces  abus ,  en  fe  conformant  dans  la  confection  : 
desTlappom  aux  trois  moyens  fuivans. 


I. 

Aflreindre  les  Chirurgiens  chargés  des  vifite  s  à  fuivrè 

une  formule  ou  méthode  confiante  ■&  immuable 

dans  la  rédaëion  des  Rapports. 

Le  Rapport  pour  répondre  à  l’intention  de  la 
Juftice  doit  contenir  non-feulement  la  defeription 
de  l’état  du  corps ,  de  la  iïtuation,  de  la  forme,  de 
l’étendue  des  bleffures,  mais  encore  il  doir  offrir  le 
réfultat,  les  conféquences  des  léfions  obfervées  & 
décrites ,  &  en  quelque  forte  le  jugement  de  l’Art. 
Mais,  pour  porter  céjugetnenr  d’une  manière  fo- 
lide ,  il  faut  êtte  inftruits  des  circonflanccs  anté¬ 
cédentes.  Tout  Rapport,  pour  être  réputé  bien  fait, 
doit  offrir  trois  parties  diftinéies,  &  dans  un  ordre 
confiant. 

Après  la  formule  préliminaire  &  d’ufage ,  qu’on 
trouvera  plus  bas  ,  on  doit  paffer  à  i  expofé  des 
circonflances  qui  ont  précédé  la  vifite  dans  cette 
première  partie  du  Rapport.  Le  Chirurgien  s’at¬ 
tachera  à  recueillir  tous  les  fignes  commémoratifs; 
il  s’informera  du  nombre  des  coups  qui  ont  été 
portés,  de  l’efpèce  &  .de  la  forme  de  l’inftrument 
avec  lequel  on  a  frappé,  de  la  nature  des  accidens 
qui  ont  fuccédé  à  la  rixe,  &  des  remèdes  qu’on 
leur  aoppofés.  Il  portera  même  fon  attention  fur 
le  tempérament  du  bleffé ,  les  maladies  dont  il 
peut  être  aéluellement  attaqué  ,  &  celles  qui  ré¬ 
gnent  épidémiquement  ;  &  pour  avoir  une  plus 
ample  information  fur  tous  ces  objets ,  non-feu¬ 
lement  il  s’en  rapporrera  au  récit  du  bleffé  ou  da 
fes  proches  ,  mais  encore  au  Rapport  de  la  parue 
adverfe,  quand  il  peut  avoir  communication  de 
fes  pièces.  Mais ,  dans  cet  expofé  des  circonflances 
antécédentes  ,  il  faut  fe  borner  à  celles  qui  font 
effentielles  &  relatives  à  l’état  aéluel ,  à  celles 
enfin  qui  peuvent  établir  le  jugement  de  l’Art  & 
en  faire  connoitre  les  motifs. 

La  fécondé  partie  contiendra  la  defeription  &  la 
reconnoiffance  de  l’état  du  bleffé.  11  faut  apporter 
ici  l’exaélitude  la  plus  grande  ;  car  il  ne  fuffit  pas, 
comme  on  le  fait  trop  communément,  d’indiquer 
le  nombre ,  la  fituation  &  l’étendue  des  bleffures  , 
il  faut  encore  exprimer  par  quel  ligne  fenfible  on 
a  reconnu  telle  ou  telle  affeétion;  par  quel  moy^n 
on  s’en  eft  affuré.  Enfin,  s’il  s’agit  de  déterminer 
la  longueur  d’un  fœtus ,  la  grandeur  d’une  playe, 
d’une  contufion  ,  on  ne  doit  jamais  fe  permettra 
des  approximations  vagues  ;  mais  il  faut  en  indi¬ 
quer  la  longueur ,  la  grandeur  précife  ,  en  la  rap¬ 
portant  toujours  au  pied  de  roi,  ou  de  toute  autre 
mefure  fixe  &  commune. 

La  troifième  partie  du  Rapport  eft  plus  particu¬ 
lièrement  du  reffort  du  Chirurgien  ;  elle  diffingue 
l’homme  inftrùit ,  &  met  fon  mérite  dans  la  plus 
grande  évidence;  elle  doit  préfenter  ce  qu'on  ap¬ 
pelle  le  réfultat  de  la  vérité;  c’eft-à-riire ,  les  confé- 
quances  direéles  que  fournit  l’expofition  des  figues 
commémoratifs,  &  la  defeription  des  qirconflan-, 
ces  qu’on  a  obfervées  en  la  faifant.  Çes  conclufions. 
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qui  fervent  à  diriger  l’opinion  du  Juge  ,  doivent  i 
touiours  être  diftinétes  des  deux  premières  parties  • 
du  Rapport ,  &  conformes  aux  ioix  de  là  Nature , 

&  aux  principes  de  l’Art. 

Modèle  d’un  Rapport  conforme  aux  règles 
précédemment  établies. 

Nousfouffignés  Médecins  &  Chirurgiens  du  Tri¬ 
bunal  d’un  tel  arrondiffemenr,  fiégeant  à  tel  en¬ 
droit.  .  ..nommés  par  MM.  Juges  d’Office  ,1e  24 
Novembre  1791 ,  pour  procéder  à  la  vifire  du 
nommé  Robert  A melot,  compagnon  Menuifier; 
certifions  que  ledit  fleur,  d’un  tempérament  fort 
&  vigoureux,  n’étant  fujetà  aucune  maladie, 
ayant  été  attaqué  nuitamment  par  des  voleurs  ,  qui 
l’ont  pourfuivi  à  coups  de  bâton  ,  en  a  été  aban- 
donnéfur  le  chemin  de  Pantin,  route  de  Paris, 
après  avoir  reçu  la  décharge  de  plufieurs  coups 
de  pifloiers. 

Qu’ayant  été  ttanfporté  chez  lui ,  rue  de  la  Lan¬ 
terne  ,  n.°  4,  nous  l’avons  vifité  &  remarqué 
ce  qui  fuit.  Une  playe  contufe ,  de  deux  pouces 
de  long ,  fur  le  front ,  avec  gonflement  &  échy- 
mofe  des  deux  paupières  fans  dénudation  de  l’os; 
une  autre  avec  fraélure  des  os  du  nez  &  dépla¬ 
cement,  la  conjonctive  échymofée,  différentes 
échymofes  &  contufions  fans  playe  fur  la  poitrine 
&le  dos,  qui  offroient  déjà  les  apparences  de  réfo- 
lution.  Pourfuivant  notre  examen ,  nous  avons  trou¬ 
vé  une  playe  faite  avec  une  arme  à  feu  ,  ayant  fon 
entrée  à  la  partie  externe  &  inférieure  de  ia'jambe 
droite,  &  fon  iffiae  à  la  malléole  interne,  fra- 
caflant  dans  fon  progrès  la  partie  inférieure  du 
péroné  &  la  malléole  interne,  avec  dilacération 
du  tendon  d'Achille  &  des  ligamens  qui  entourent 
la  jointure  du  pied.  Le  refte  du  corps  nous  a 
paru  en  affez  bon  état  ,  même  le  pouls  Si  toutes 
les  autres  fondions  qui  indiquent  que  ,  fi  l’on 
fuit  bien  toutes  les  indications,  le  malade  pourra 
en  réchapper. 

Nous  eftimons  enfin  que  ,  fi  le  Chirurgien,  à 
qui  le  malade  s’eft  confié ,  perfifle  à  vouloir  con¬ 
duire  cette  playe  par  une  méthode  Ordinaire,  ce 
feraau  détriment  du  blefTé ,  un  tel  fracas  &  délabre¬ 
ment  dans  la  jointure  étant  abfolumenr  incura¬ 
ble  ;  auffi  croyons-nous  que  l’amputation  de  la 
jambe,  faîteau  plutôt,  eft  le  feul  moyen  capa¬ 
ble  de  le  fauver.  Fait  à  Paris ,  ce  30  Novembre 
1791.  Signé. . . . 

Autre  ,  tiré  de  V  Ouvrage  de  Devaux  ,  fur  un 
homme  mort  de  la  .foudre. 

Rapporté  par  moi ,  Maître  Chirurgien-Juré , 
au  Bourg  de  Lonjumeau,  qu’en  vertu  de  l’or¬ 
donnance  de  M.  le  Prévôt  ,  au  Siège  dudit 
Bourg,  j’ai  vu  &  vifité  le  corps  de  feû  Martin 
Jofier  ,  dit  Lavallée  ,  âgé  de  quarante  ans  en- 
Chirurgie  Tome  II  }  I.'re  Partie, 
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|  viron  ,  étant  au  fervice  du  fieur  Bertrand  Vau- 
gire ,  Receveur  de  la  terre  &  Marquifat  de  Chiilÿ  , 

I  en  qualité  d’un  de  fes  -  charretiers ,  auquel  j’ai 
|  d’abord  obfervé  qu’il  exhaloit  de  fon  cadavre 
!  une  odeur  fulphureufe ,  &  je  lui  ai  enfuite  ap- 
|.  perçu  ,  fur  le  haut  de  la  tête,  un  endroit  plus 
!  froid  que  le  refte  du  corps ,  ce  qui  m’ayant  porté 
à  examiner  plus  foigneufement  ledit  endroit» 
j’y  ai  trouvé  nombre  de  poils  brûlés  &  réduits 
en  pouffière ,  de  la  largeur  d’un  écu  ;  &  au-  deffus ,. 
une  petite  ouverture  de  figure  ronde ,  entourée 
d’un  cercle  noirci ,  pénétrante  comme  une  ef- 
carre  ,  dans  toute  l’épaiffeur  des  tégumens  :  puis  » 
ayant  introduit  une  fonde  dans  cette  ouverture» 
j’ai  trouvé  le  crâne  perforé  dans  toute  fon  épaif- 
feur  ,  &  ma  fonde  ne  rencontroit  aucun  obftacle 
à  pénétrer  dans  le  vuide,  félon  toute  fa  longueur  ; 
fur  quoi,  après  avoir  dilaté  les  tégumens,  j’ai 
connu  que  le  crâne  étoit  percé  fur  le  milieu  de 
la  future  fagittale.  Après  cela  ,  j’ai  fcîé  le  crâne  » 
&  j’ai  reconnu  que  tant  la  dure  &  la  pie-mère 
que  toute  la  fnbftance  du  cerveau  étoit  diflbure  » 
en  forme  de  bouillie  délayée  dans  uns  liqueur 
noire.  Enfin,  examinant  la  bafe  du  crâne,  j’ai 
apperçu  un  trou  fe  gliffant  obliquement  de  la 
felle  de  l’os  fpénoïde  vers  l’os  du  palais ,  que 
j’ai  trouvé  percé  du  côté  droit  ,  &  deux  dents 
canines  brifées  en  menues  parties ,  &  le  mufeie 
orbiculaire  des  lèvres  tout  noir  &  corrompu  en- 
dedans.  Toutes  lefquelles  obfervarions  font  voir 
clairement  que  ledit  Jofier  a  été  frappé  de  la 
foudre  qui,  lui  ayant  percé  le  crâne  de  pàrten 
part,  eftfortie  parla  bouche,  pendant  l’orage 
quil  a  fait  ce  matin.  Fait  au  Bourg  de  Lon¬ 
jumeau,  le  z 6  Juin  1680. 

Signé. .... 

Ce  Rapport ,  quoique  peu  conforme  aux  règles 
que  nous  avons  établies  ,  n’en  n’offre  pas  moins 
des  effets  bien  finguliers  de  la  foudre.  Notre 
objet  n’eft  point  d’entrer  actuellement  dans  des 
détails  à  ce  fujet ,  nous  pourrons  y  revenir  par 
la  fuite,,  dans  un  autre  ouvrage  que  celui  -  ci. 

Autre  ,  fait  a  t ouverture  du  corps  d’Henri  III. 

Nousfouffignés,  Confeillers,  Médecins ,  Chi¬ 
rurgiens  ordinaires  du  Roi,  certifions  que  le  jour 
d’hier,  mercredi  decepréfent  mois  d’Août  1589, 
environ  les  dix  heures  du  matin ,  fuivant  l’or¬ 
donnance  de  M.  le  Grand -Prévôt  de  France  8c 
Hôtel  du  Roi,  nous  avons  vu  &  diligemment  vi¬ 
fité  le  corps  mort  de  défunt  de  très-  heureufe 
mémoire,  &  de  Très-Chrétien  Henri  III,  vivant 
Roi  de  France  &  de  Pologne,  lequel  étoit  dé-, 
cédé  le  même  jour,  environ  les  trois  heures 
après  minuit  ,  à  caufe  de  la  playe  qu’il  reçut 
de  la  pointe  d’un  couteau  ,  au  ventre  inférieur, 
au  -  défieras  du  nombril ,  partie  dextre,  le  mardi 
précédent,  fur  les  huit  on  neuf  heures  du  matin  5 
&  s  à  raifon  des  accidens  qui  furvinrent  à  fa 
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Majeflé  très-Chrétienne,  fi-tôt  ap-ès  icelle  playe 
reçue,  de  laquelle&  accidensiufdits  reçus,  nous 
avons  fait  plus  ample  Rapport  J  juftice. 

Et  pour  avoir  plus  ample  counoiffance  de  la 
profondeur  de  ladite  playe  &  des  parties  inté¬ 
rieures  offenfées,  nous  avons  fait  ouverture  dudit 
ventre  inférieur,  avec  la  poitrine  &  la  tête. 
Après  diligente  vifitation  de  toutes  Us  parties 
contenues  au  ventre  inférieur  ,  nous  avons  trouvé 
une  portion  de  l’inteftin  grêle,  nommé  ilion, 
percé  d’outre  en  outre  ,  félon  la  largeur  du  cou¬ 
teau  ,  de  la  grandeur  d’un  pied  ,  qui  nous  a  été 
repréfenté  teigneux  plus,  de  quatre, doigts ,  reve¬ 
nant  à  Tendrait  de  la  playe  extérieure  *,  &,  pro- 
fondant  plus  avant ,  ayant  vuidé  une  très-grande 
quantité  de  fang ,  nous  avons  aufîi  vu  le  méfen- 
tère  percé  en  deux  divers  lieux ,  avec  incifion 
des  veines  &  des  artères. 

Toutes- les  parties  nobles,  les  naturelles  & 
animales,  contenues  dans  lapoitrine,  étoientbien 
difpofées ,  &  ,  fuivant  l’âge,  bien  tempérées  & 
fans  aucune  létion  ni  vice ,  excepté  que  toutes  les 
fufdites  parties,  comme  aufîi  les  veines  &  artères, 
éro:enr  exangues  &  vuides  de  fang,  lequel  étoir 
très- abondamment  forti  hors  par  ces  plaves 
internes,  principalement  du  méfentère,  &  re¬ 
tenu  dedtns  ladite  capacité  comme  en  un  lieu 
étranger  &  contre  nature-,  à  raifon  de  quoi  la 
mort  de  n jcefliré  ,  &  en  Pefpace  d’environ  dix- 
huit  heures  ,  eft  advenue  à  fa  Majeflé  très  -  Chré¬ 
tienne  ,  étant  précédée  dé  fréquentes  foibleffes, 
douleurs  extrêmes  ,  fuffocations,  naufées,  fièvre 
continue  ,  altération  ,  fpif  intolérable  avec  de 
grandes  inquiétudes  j  lefquelles  indifpcfitions 
commencèrent  un  peu  après  le  coup  donné  ,  & 
continuèrent  ordinairement  jufqu’au  parfait  & 
final  fyncope  de  la  mort,  laquelle,  pourles  raifons 
&  accidens  fufdits ,  quelque  diligence  qu’on  y 
ait  pu  apporter,  étoit  inévitable.  Fait  fous  nos 
feings  manuels,  au  camp  de  Saint- Cloud,  près 
Paris ,  le  jeudi  matin,  3  d’Août  1589. 

I  I. 

Faire  la  vifite  &  la  rcconnoifiance  ,  en  préfence 
d'un  ou  deux  témoins  ou  adjoints. 

Ce  point  a  déjà  été  arrêté  par  un  Décret  de  l’Affem- 
blée  Confiituante,furla  réformation  delaJurifpru- 
dence  criminelle,  qui  enjoint  expreffément  dedre- 
fer  ies  procès  -  verbaux  en  préfence  de  deux  Ad¬ 
joints,  &  de  les  leur  faire  fignerà  peine  de  nullité. 
Cette  précaution éff  très  fage  ;  fans  doute  quelle 
obligera  l’Expert  à  apporter  de'i’artention  dans  la 
vifit.  ,  &  à  être  exaéJ  dans  i’expofition  des  caufes 
antécédenrepjdans  la  defcriptiondes  bieflûrer, enfin 
elle  lo  rn;raaux  Juges  un  moyen  pour  s’affurtr  , 
en  ca  <  e  b.foin,comment  la  vifite  aété  faite.  Cepen¬ 
dant  quoique  la  préfence  desadjoims,  &leurfigna- 
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ture  fur  le  Rapport  nepuiflent  prévenir  ksincon- 
véniens,  au  moins  feront-elles  que  l’intentionde  la 
Juflicefoit  moins  trompée,  les  faits  mieux  confla- 
tés  ,  &  c’efl  ce  qui  importe  le  plus.. Si  Iesconfé- 
quences  font  faufiles,  illufoires ,  même  erronées , 
on  trouvera  toujours  moyen  de  les  reélifier,  de  les 
fuppléer  ,  mais  les  faits  rtfknt  dans  leur  intégri¬ 
té  ,  &  le  cours  de  la  Juflice  n’eft  pas  arrêté. ou  an- 
nullé.  La  préfence  de  deux  Adjoints  ,  pris  indiffé¬ 
remment  dans  le  tableau ,  &  prefcrite  par  l’Affem- 
blée  Conftiruante ,  fuffirabien  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas ,  où  les  recherchés  à  faire  fe  bor¬ 
nent  à'  l’extérieur  ;  mais ,  dans  le  cas  d’ouverture 
de  cadavre ,  où ,  en  fuppofant  que  la  répugnance 
ne  ralentit  point  le  zèle,  leur  jugement  pourroit 
être  fouvenren  défaut  -,  il  paroîtroit  convenable  de  _ 
nommer  un  troifième  adjoint  extraordinaire,  pris 
particulièrement  dans  laclafiedes  perfonnes  adon¬ 
nées  à  la  pratique  de  l’Art.  Mais  cet  adjoint,  ob- 
ferve  M.  Chaullier ,  ne  doit  être  confidéré  que 
comme  un  témoin  pins  éclairé  que  les  deux  autres 
adjoints ,  &  plus  propre  à  furveiller  l’Expert-,  le 
Rapport  &  fes  conféquences  devant  être  rédigés  & 
préfentés  par  luifeùl.  De  certe  dépofition  réfultera 
encore  un  autre  avantage  bienefîentiel  dans  les  cas 
dé  doute  fur  le  Rapport  3  car ,  alors  le  Juge  pourra 1 
appeller  en  témoignage  l’adjoint  extraordinaire, 

&  apprendre  de  lui  routes  les  circonftances  delà 
vérité,  ce  qu’en  ne  pourroit  faire  fi  le  Rapport 
éfoir  préfumé  l’ouvrage  de  deux  perfonnes  de 
l’Art. 

I  I  I. 

Ecrire  le-  Rapport  fur  le  lieu  de  la  vif  te. . 

Piufieurs  Ordonnances  ont  déjà  été  faites  à  ce 
fujet,  mais,  quoique  très- précifes  à  cet  égard  , 
elles  ont  été  toujours  éludées  fous  prétexte  du 
recueillement  &  de  la  méditation  néceffaires  pour 
rédiger  les  faits  ,  les  rapprocht-r  ,  &  en  tirer  les 
conféquences.  Le  Chirurgien  s’en  tient  alors  à  fa 
mémoire  ,  ou  à  quelques  notes  fugitives,  prifes 
avec  précipitation.  Le  prétexte  qui  motive  une  pa¬ 
reille  conduite  eflfpécieux,  mais  en  analyfant  les 
parties  qui  doivent  confliiûer  le  Rapport,  on  le 
réduira  biert-rôt  à  fa  jufie  valeur.  Les  deux  pre¬ 
mières  ,  favoir,  l’expofition  des  lignes  commémo¬ 
ratifs  ,  ou  la  recherche  des  caufes  antécédentes, 
la  defeription  des  bkflirres  ,  ou  la  reconnoiflance 
de  l’état  aéluel ,  n’exigent  que  de  l’attention.  Ce 
font  des  faits  pofitifs  ,  la  méditation  n’y  pect  rien 
ajouter  ou  retrancher  ;  il  fuffir  de  les  expofer,,de 
fes:  décrire  avec  clarté  &  précifion.  Cet  objet  qui 
importe  le  pim  à  la  Juflice,  peut  toujours  &  trè^- 
facilemcn.:  être  rempli  fur  le  champ .-  il  efl  même 
effentiel  qu’il  le  foit  ;  car  ,  fi  quelqu'artJcleé..hap- 
poit  ou  parotflbit  douteux ,  on  peut  a- fli-:ôt  Je 
vérifier  fur  le,  l  eux.  Ainfi  ,  ces  deux  patties  du 
Rapport  feront  écrites  lur  le  lieu  même  de  la  vifite, 
&  pour  qu’on  n’en  puiffe  point  douter ,  elles  feront 


RAP 

lues  &  lignées  parles  Adjoints.  Quant  à  la  troifiè- 
ine  partie ,  deflinée  à  repréfenter  le  réfultat  de 
vifire ,  &  les  conféquences  directes  de  l’informa¬ 
tion  ,  comme  elle  exige  quelquefois  des  réflexions 
particulières,  on  peut  fans  inconvénient  iaiffer 
à  l’Expert  la  liberté  de  la  rédiger  dans  le  filetiçe 
du  cabinet,  pour  l’ajouter  à  la  fuite  de  l’expofi- 
tion  &  de  la  defcription  déjà  lignée  &  certifiée  par 
les  ad  oints. 

Appuyons  ces  réfultats  de  l’Auteur  que  nous 
avons  fuivi  jufqu’ici  par  des  faits  qui  arrivant 
journellement,  donnent  lien  d’en  fentir  toute'la 
valeur.  Un  Chirurgien  eflfouvent  requis  pour  don¬ 
ner  fon  Rapport,  à  i’occafion  d’un  homme  qu’on 
aura  trouvé  pendu-,  il  s’agit  alors ,  pour  conflaier 
le  corps  du  délit,  de  favoir  fi  la  perfonne  a  été 
pendue  vivante  ou  morte.  Paré,  dans  fon  Livre 
des  Rapports,  donne  à  ce  fujet  des  éclairciffe- 
mensqui  ne  font  point  à  méprifer.  et  Si  le  mort  a 
été  pendu  vif  ,  dit  -  il ,  le  veflige  du  coùrdeau ,  à  . 
la  circonférence  du  col ,  fera  trouvé  rouge,  livide , 
noirâtre,  &  le  cuir  d’entour  amoncelé,  replié  ,  & 
ridé  par  Sa  compreffion  qu'aura  faite  la  corde,  &  ■ 
quelquefois  le  chef  de  la  trachée-artère  rompu  & 
lacéré  -,  femblablemenr  les  bras  &  les  jambes  fe¬ 
ront  trouvés  livides ,’  &  toute  la  face,  parce  que 
les  efprits  ont  tout-à-coup  été  fuffoqués.jj  Si,  au 
contraire,  la  fufpenfion  n’a  eu  lieu  qu’après  la 
mort ,  rien  de  tout  ceci  paroîtra ,  pas  même  l’em¬ 
preinte  de  la  corde  à  l’entour  du  col.  C’eft  ce 
qui  avoir  déjà  été  noté  par  le  Collège  deLeipfick  , 
au  rapport  de  Bohn  ,  qui  dit  :  Fœmince  cujuf- 
dam  fufpenfœ  nec  faciès  nec  collum  nec  humeri 
thorace  peregrino  colore  imbuti ,  nec  oculi  promi¬ 
tes  ,  nec  lingua  humida  ac  nigra,  nec  laqitei  vefii- 
gium  deprehenfa  fuerunt  ;  utrumque  potius  abdomi- 
nis  latus  a  cofiis  nothis  ,  lumbi  ad podicem  ufqite  ,ac 
femora  livida  fufca  atque  fugillata  comparu erunt  ; 
eonclufit  areno  1708  ,  dit  /.9  OSobri ,  Collegium 
Lrpfienfe  illamnon  tam  viventem  fe  ipjam  firàngu- 
lajfe  quant  ejus  cadaver  pofi  fujiigationem  &  ver  - 
bera  lethalia  fufpenfum  fuijjé.  Ainfi,  en  faifant 
attention  à  la  nature  des  échymofes ,  on  diftingue 
aifément  celles  qui  font  la  fuite  de  la  fufpenfion  , 
davçc  celles  qui  déri  ventres  coups  dé  fouet;  dans- 
celle-ci,  la  peau  préfente  toujours  des  fignes  de 
léfion  à  quelqu’endroit,  elle  efi  Sillonnée  par  des 
faillies  raroeufes ,  notamment  ch-zceux qui  ont  été 
frappés  de  verges.  Un  Chirurgien  de  Village,  dit 
3V1-  Louis,  dans  une  thèfe  fourenue  fous  fa  pré- 
fidence,  en  178(3 ,  répandit  un  nouveau  jour  flans 
un  cas  de  ce  genre.  Un  jeune-homme  fougueux, 
âgé  de  18  ans  ,  fut  trouvé  pendu  à  un  arbre  ,  en 
170.  Le  père  ,  la  belle-mère ,  &  trois  fœurs 
du  défunt ,  d’après- la  rumeur  publique  ,  furent 
emprifonnés  ;  mais  l’Avocat  du  Roi  les  fit  élargir  ; 
ayant  jugé  que  le  mort  s’étoit  pendu  lui-même. 
L’affaire  fut  portée  au  Pari,  ment  d’Aix ,  qui  en 
jugea  autrement ,  d’après  les  informations  &  dé¬ 
libérations  de  M.;Gueidan,  alors  Avocat-Général, 
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Les  fignes  de  ftrangulatton  paroiffoient  indubita- 
’ blés  ;  mais,  d’après  le  Rapport  du  Chirurgien,  on 
voyoit  fur  le  col  une  trace  avec  fugillation ,  la¬ 
quelle  fe  portoit  horizontalement  &  immédiate-, 
ment  fur  les  épaules ,  &  qui  indiquoit  que  le  jeune- 
homme  ayant /été  jetté  à  terre  ,  la  corde  au  col, 
avoir  ainfi  péri  étouffé  ,  &  qu’enfuite  en  l’avoit 
attaché  à  un  arbre.  On  voyoit  la  trace  du  lien, 
allant  obliquement  depuis  le  menton  jnfqmau  der¬ 
rière  du  col ,  fans  aucun  changement  de  couleur 
dans  le  fillon  de  la  peau.  Mais  ;,  outré  ce  ligne 
de.  fé  vice,  l’examen  attentif  du  cadavre  en  mani- 
fêfia  d’autres  -,  les  dents  étaient  enfoncées  dans  1@ 
bouche  &  teintes  de  fang ,  par  l’effort  que  le  père 
avoir  fait  fur  elles  avec  le  pied.  Voyez.à  ce  fujet 
la  Differtation  deM.  Louis,  publiée  en  1765  ,fous 
ce  titré  :  Mémoire  fur  une  queflion  anatomique  , 
relative  à  la  Jurifprudence  ,  dans  lequel  on  établit 
les  principes  pour  diftinguer  ,  à  l’injpeâion  d’un 
i  corps  trouvé  pendu  ,  les  Jignes  du.  fuicidt  d’avec 
I  ceux  de  l’ajfajfnat. 

L’Auteur  y  dévelope  différens  faits  très  -.inté— 
reflans ,  relativement  à.  notre  objet.  La  corde , 
j  dit-il,  chez  ceux  qui  fe  pendent  eux-mêmes,  n’a- 
|  git  point  du  tout  fur  le  conduit  de  l’air-,  elle  fait 
fous  le  menton ,  une  impreffion  circulaire ,  qui 
fe  continue  obliquement  des  deux  côtés,  derrière 
les  oreilles ,  pour  finir  à. la  nuque  ,  en  montant 
vers  l’occipital.  AJors,  la  têteeff  ftéchiedirtélement 
en  devant,  &  le  menton  porté  fur  la  partie  anté¬ 
rieure  &  fupérieure  de  la  poitrine.  L’impreffion 
efi  plus  horizontale,  lorfque  le  nœud  coulant,  an 
lieu  d’être  à  la  nuque  ,  efi  retenu  fous  la  mâchoire 
dans  un  des  points  de  la  circonférence  du  col.  qui 
y  .répond  j  l’inclinaifon  de  la  tête  efi  toujours  à 
la  partie  oppofée ,  &  le  fillon  formé  par  le  lien 
efi  plus  profondément  imprimé  à  la  partie  cachée 
par  cette  inclinaifon.  Il  efi  également  effentiel  de 
bien  examiner  s’il  n’y  à  pas  deux  impreffions  au 
col;  l’une  circulaire  &  tout-à-fait  horizontale  avec 
échymofe ,  faite  par  torfion  fur  ie  fujet  vivant ,  & 
l’autre  fans  meurtriflure  ,  dans  une  difpofition  obli¬ 
que' vers  le  nœud,  laquelle  auroît  été  l’effet  de  la 
;  fufpenfion  après  la  mort.  Mais,  outre  ces  fignes 
j;  extérieurs ,  dit  cet  Auteur,  on  trouve  encore  par 
!  la  diflëéHon ,  chez  ceux  qui  ont  été  pendus  vivans , 
les  poumons ,  le  cœur  &  le  cerveau  extrêmement 
gorgés  de  fang ,  fouvent  même  des  é-panchemens  , 
occafionnés  par  la  rupture  des  vaiffeaux  alors  fur  - 
:  chargés.  Tous  ces  fignes  ne  fe  rencontrent  pas 
;  quand  le  corps  a  été  pendu  mort.  Il  y  a,  félon 
;  Alberti ,  dlftorfion ,  dépreflion ,  &  même  lacération 
1;  des  cartilages  du  larinx;  &  de  plus,  luxations  des 
!  vertèbres  du  col ,  fur-tout  dans  une  exécution  ou 
'la  tête  a  été  depuis  tirée  en  devant,  dans  Tin  ten¬ 
don  d’accélérer  la  fuffocation. 

Une  attention  profonde  que  donna  M.  Louis  aux 
caufes  qui  conftituent  le  corps  du  délit ,  fauva  éga¬ 
lement  plufieurs  acculés ,  dans  un  cas  très-intéref-, 
Kk  ij 
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fant ,  &  qui  peut  également  ne  fe  rencontrer  q«e 
trop  fréquemment.  La  veuve  Montbaiili  fut 
trouvée  morte  au  moment  où  on  s’y  attendoit  le 
moins.  Les  Médecins  &  Chirurgiens  firent  leur 
Rapport  d’après  lequel  il  confie  que  toute^  la 
face  étoit  échimofée  ,  les  narines  remplies  d’un 
fang  coagulé,  la  .poitrine  livide  antérieurement, 
ainli  que  ia  partie  fupérieure  de  chaque  bras; 
il  y  avoit  une  plaie  au-deffous  du  fourcil  droit, 
qui  pénétroit  dans  l’orbite  -,  tous  -  les  vifeères  , 
•d’ailleurs,  éroient  dans  l’état  naturel.  Rien  de 
tout  ceci ,  d’après  le  Rapport ,  ne  pouvoit  être 
regardé  comme  caufe  de  la  mort  fubite  dont  elle 
étoit  périe.  11  rapportoit  les  léfions  contre  na¬ 
ture  à  une  chute  où  à  l’aélion  d’un  corps  conton¬ 
dant  ,  &  la  plaie  du  fourcil  à  un  inftrument  pi¬ 
quant  ou  coupant,  tel  qu’un  couteau,oudu  verre. 
La  rumeur  publique  indiquoit  le  fils  de  la  dé¬ 
funte  comme  convaincu  du  crime,  &  la  cham¬ 
bre  criminelle  d’Arras  avoit  déjà  condamné  l’ac- 
eufé  au  dernier  fupplice  ,  lorfque  la  groffeffe  de 
la  femme ,  qui  devoit  affifter  comme,  témoin  , 
fit  différer  l’exécution., Les  pièces  furent  com¬ 
muniquées  à  M.  Louis  qui, dans  là'confultation, 
reconnut  que  la  femme  n’avoit  point  fuccombé 
fous  les  coups  du  détenu,  mais  bien  aux  fuites 
d’une  apoplexie  témulente ,  étant  tombée  fur 
l’angle  d’un  coffre.  C’eft  à  cette  chute  qu’il  rap¬ 
porta  la  plaie  de  l’œil ,  la  fugiilation  de  la  face 
&  des  autres  parties ,  &  la  fortie  du  fang  des 
narines  à  la  fuite  de  la  commotion.  Le  Praticien 
que  nous  citons  ,  appuya  fa  décifion  fur  plu— 
fi eurs.  faits  tirés  de  Bohn  ,  de  Forefius ,  des 
Ailes  des  Médecins  de  Berlin ,  de  Morgagni  & 
de  Lancilî.  Il  obferve  que  ceux  qui  font  des 
Rapports  fur  la  léthalité  des  plaies ,  ne  fauroient 
trop  fe  rappeller  l’avis  de  ce  dernier,  lorfqu’il 
dit  :  In  hûc  re  cautos  velim  tarn  ipfos  Medicos 
qui  ',  propriam  aliquando  fententiam  pro  ufu  fo- 
ren.fi  interpaner e  debent ,  quam  judices  punituros 
eos  qui  etiam  fi  levi  impulfu  dejéceriht  ebrium , 
vel  quemque  alium  ;  fi  ,  hic  ffatim  de  vitâ  obie- 
rit ,  illatæ  mords  fiunt  rei.  Auifi  fon  avis  déter¬ 
mina-t-il  les  juges  à -abfoudre  les  accufés ,  & 
à  établir  que  déformais  les  Médecins  &  Chirur¬ 
giens  feroient  plus  circonfpeib  dans  leur  rap¬ 
port  ,  &  qu’ils  y  exprimaffer.t  exactement  les 
cauft  s ,  tant  prochaines  qu’éloignées  de  la  mort;  & 
les  raifons  de  leur  doéîrine  ou  opinion  fur  tout  ce 
qu’ils  pourroient  découvrir.  C’eft  en  fe  com¬ 
portant  ainfi  qu’on  pourra  conftarer  le  corps  du 
délit;  &  c’eft  ce  qui  avoit  été  déjà  établi  par 
le  Commentateur  du  code  criminel  de  Charles 
V.  Empereur  des  Romains,  ainfi  qu’il  confie  d’a¬ 
près  le  paffage  fuivant  :  Si  infpeâio  quæ  ad  cor¬ 
pus  dclicli  fpedat  ,  omittatur  ob  defcSum  certes 
jehnd.ee>  an  vulnus  fuerit  lethàle  vel  non,  pana 
érdmaria  adhiberi  nequit ,  quippè  quæ  nunquàm 
Jecemi  potejl,  nifi  ubi  confident  de  velnerls  letka- 
litate ,  de  quâ  tamen  judex  certus  effe  non  potejl , 
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nifi  faaâ  prius  diligenter  cadaveris  infpeâione. 

Souvent  encore  il  s’agit  de  décider  fur  le  genre 
de  mort  dont  a  péri  un  cadavre  qu’on  vient  de 
retirer  de  l’eau.  La  mort  eft- elle  dite  à  la  fub- 
merfion,  ou  doit-on  la  rapporter  à  quelque  vio¬ 
lence  qui  l’ont,  précédée  .?  C’eft  la  queflion  la 
plus  fimple  &  celle  qui  intéreffe  le  plus  dans 
plufieurs  cas  où  il  s’agit  dê  conftater  un  févice. 
M.  Louis ,  dans  fes  Lettres  fur  la  certitude  de 
la  mort,  publiées  en  17*52  &  dont  nous  avons 
eu  occafion  de  parler  à  l’article  Noyé  ,  établit 
plufieurs  faits  qui  confiaient  le  genre  de  celle 
dont  ils  périffenr;  le  principal  eft  la  préfence  de 
l’eau  dans  leur  bouche ,  laquelle  y  eft  toujours 
fous  la  forme  d’une  écume  plus  ou  moins  bour- 
bëufe,  &  qu’on  ne  retrouve  point  chez  ceux 
qui  ont  été  jetté^  dans  l’eau.  C’eft  fur  ce  ligne 
démontré  vrai  par  une  foule  d’expériences  que 
fe  fondèrent  MM.  Faiffole  &  Champeaux,  Chi¬ 
rurgiens  du  Roi  aux  Rapports  en  juftice  de  la 
ville  de  Lyon,  pour  établir  la  caufe  de  mort 
de  Claudine  Rouge  à  l’ouverture  de  fon  cadavre. 
Comme  l’hiftoire  de  ce  fait  eft  très-intéreffante, 
&  qu’eils  a  donné  lieu  à  des  répliqués  où  l’on 
a  taxé  d’incertitude  les  lignes  que  l’on  a  re¬ 
gardés  jufqu’ici,  comme  les  plus  certains  du 
genre  de  mort  dont  les  noyés  périffent,  nous 
tranfcrirons|  ici  ce  Rapport ,  qui  mérite  d’être 
connu  dans  la  circonftance  préfente. 

a  Nous ,  Chirurgiens  du  Roi ,  députés  aux 
Rapports  en  juftice,  gradués  &  maîtres  en  Chi¬ 
rurgie  à  Lyon ,  certifions  qu’en  conféquence  de 
l’ordonnance  rendue  le  feptième  jour  du  cou¬ 
rant  par  M.  le  Préfide.nt  Dugai  Lieutenant- cri¬ 
minel  en  la  Sénechauffée  &  fié>e  prélidial  de 
Lyon  ,  fur  les  conclufions  de  M.  le  Procureur 
du  Roi  auxdirs  lièges,  nous  nous  fommes  tranf- 
portés  dans  le  charnier  de  la  paroiffe  de  Saint-,' 
Michel,  fous  Condrieu,  pour  procéder  au  Rap¬ 
port  des  caufes  de  la  mort  de  Claudine  Rouge 
après  l’exhumation  de  fon  cadavre  que  nous 
avons  trouvé,  dans  une  bière  découverte,  enve¬ 
loppé  d’une  groffe  toile  ,  vêtu  d’une  efpèce  de 
cafaquin  d’indienne  rouge  &  blanc  &  d’une  che- 
mife  de  toile  neuve.  L’ayant  attentivement  vifiré, 
nous  avons  trouvé  la  tête  fans  tégumens ,  le 
crâne  à  découvert  &  fans  fraéture,  la  face,  le 
col  &  les  extrémités  fupérieures  rongées  par  les 
vers,  la  poitrine  &  le  ventre  n’étant  pas  encore 
ouverts  par  ces  infectes  &  la  putridité;  pudendi 1 
fine  pilis  ,  vafifque  natu.ra.iis  exteriora  vermibus 
jàm  depajïa.  Les  extrémités  inférieures  prodi- 
gieufement  bourfotifflées  &  prefque  fans  épiderme 
ou  furpeau.  D’après  ce  détail,  il  nous  eft  impof- 
:  fible  de  reconnoxtre  aucune  caufe  de  mort  fur 
toute  l’habitude  extérieure.  Ayant  procédé  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  nous  avons  trouvé  les  vaif- 
eaux  du  cerveau  très-gorgés ,  le  cœur  dans  fon 
intégrité  à-peu-près  naturelle,  les  poumons  e*r. 
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bêmement  affaiffés  &  fans  eau  dans  leur  intérieur. 
De- là  nous  avons  ouvert  le  bas-ventre;  tous  les 
vifeères  de  cette  capacité  nous  ont  paru  être  dans 
leur  état  naturel.  Ayant  fait  l’ouverture  de  l’efto- 
mac,  nous  l'avons  trouvé  rempli  d'une  pâte  verdâ¬ 
tre  que  nous  penfons  être  de  l’herbage  que  la¬ 
dite  Rouge  avoir  mangé,  environ  une  heure  avant 
fa  mort,  attendu  que  la  digeftion  de  ces  alimens 
ne  faifoir  que  commencer.  Nous  jugeons ,  d’après 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  cette  fille  a 
péri  d’une  mort  violente,  peu  de  tems  après  avoir 
mangé;  &  quelle  a  été  jettée  dans  l’eau  après 
fa  mort  ;  étant  dans  l’impoflibilité  de  recon- 
noître  quel  eft  aofitivement  le  genre  de  mort 
qu’elle  a  éprouvée,  eu  .égard  la  putridité  dont 
nous  avons  parlé;  ce  qui  nous  fait  préfumer  que 
ce  cadavre  a  refié  long-tems  dans  l’eau ,  de  la¬ 
quelle  Ton  nous  a  dit  l’avoir  retiré".  Ce  que  nous 
attelions  véritable.  A  Saint-Michel ,  fous  Con¬ 
drieu,  le  io  Juillet  1767.  Signés,  Faisoule  & 
Champeaux. 

Ce  Rapport  eft  fubféquent  à  un  qu'avoit  dreffé 
un  Chirurgien  de  Condrieu  ,  &  dans  lequel 
étoient  mentionnées  des  preuves  de  mort  vio¬ 
lente  qui  avoient  déterminé  les  pourfuites  de 
la  jaftice.  Les  preuves  ,  fur  lefquelle?  fa  va¬ 
lidité  appuyé ,  font  les  faits  même  &  les  notn- 
breufes  expériences  tentées  par  ceux  qui  ont 
cherché  à  conftater  la  véritable  caufe  de  la 
mort  des  noyés.  H  fe  rapporte ,  quant  au  plus 
grand  nombre  de  circonftances ,  à  ce  que  Paré 
avoir  déjà  remarqué  à  ce  fujet  dans  fon  livre 
des  Rapports  où  il  dit  :  <t  Si  le  Chirurgien  eft 
appellé  pour  faire  Rapport  d’un  corps  mort  tiré 
hors  de  l’eau  pour  lavoir  s’il  a  été  noyé  vif, 
ou  jetté  en  l’eau  mort  ;  les  lignes ,  qu’tl  aura 
été  jetté  vif  font ,  qu’on  trouvera  l’eftornac  & 
le  ventre  remplis  d’eau.  Il  fort  du  nez  quelques 
excrémens  morveux ,  &  par  la  bouche  écumeux 
&  baveux  ,  &  le  plus  fouveni  il  faignera  du 
nez  ;  de  plus  il  aura  l’extrémité  des  doigts  & 
le  front  écorché,  parce  qu’en  mourant  il  gratte 
le  fable  au  fond  de  l’eau,  penfaet  prendre  quel¬ 
que  chofe  pour  fe  fauver  ,  &  qu’il  meuit  comme 
en  furie  &  rage.  Au  contraire,  s’il  a  été  jetté 
en  l’eau  mort,  il  n’aura  aucune  tumeur  en  l’èf- 
tomacniau  ventre,  parce  que  tous  les  conduits 
font  affaiffés  &  bouchés ,  &.  qu’il  ne  relpire  plus , 
&  auffi  n'aura  morve  au  nez,  ni  bave  en  la 
bouche,  ni  vefiige  aux  doigts  ni  au  front.  C’eft 
pourquoi,  félon  ces  figures,- le  Chirurgien  pourra 
faire  fon  Rapport  fidèlement  des  corps  morts 
trouvés  en  l’eau  ,  s’ils  ont  été  jettés  morts  ou 
vivants;  &  quanr  aux  corps  morts  qui  s  élèvent 
fur  l’eau  ,  c’eft  qu’alors  ils  font  déjà  cadavéreux 
&  remplis  d’air  qui  les  fait  élever  fur  l’eau , 
comme  une  v.effie  remplie  de  vents.tj 

Il  eft  encore  quelquefois  nécelfaire  de  ftatuer 
far  iè  genre  de  mort  d’un  enfant  récemment  né  ; 
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car  la  perverlîté  des  mœurs  n’engage  que  trop 
fouvent  les  mères  à  porter  une  main  parricide 
fur  ces  chétives  créatures;  &,  fi  edes  font  pour- 
lui vies,  elles  difentque  leurs  enfans  font  nés  mort». 
La  rougeur  de  la  face,  en  pareil  cas  ,  ne  prouve 
rien  pour  l’étranglement;  car  il  eft  confiaté  par 
l’expérience ,  que  cette  rongeur  eft  ordinaire  à 
ceux  dont  la  tête  eft  reliée  long-tems  au  palfage, 

&  que  communément  elle  difparoît  en  peu  de 
jours,  quand  l’enfant  continue  à  vivre.  L’épreuve 
des  poumons, ufitée  en  pareil  cas,  eft  loin  d’être 
un  moyen  allez  certain  pour  que  ,  d’après  elle  , 
on  puilfe  décider  fi  un  enfant  a  vécu  ou  non 
après  fa  naiffance.  L’enfant  en  effet  peut  avoir 
vécu  après  être  venu  au  monde  fans  qu’il  ait  ref- 
-  piré  ,  quoique  les  poumons  indiquent  le  con¬ 
traire;  ou  enfin  l’enfant  n’a  pas  vécu  &  encore 
moins  refpiré,  après  être  forti  du  fein  de  fa  mère, 
quoique  lés  épreuves  avec  le  poumon  dépofent 
le  contraire;  confidérons  chacun  de,  ces  cas,  , 
d’après  les  idées  du  Prof.  Mêckel ,  qui  s’eft  fpé- 
cialement  éten  lu  fur  cette  matière.  Le  premier 
cas  a  lieu ,  lorfque.des  concrétions  ou  agglutina¬ 
tions  contre  nature  dans  la  bouche ,  des  glaires 
tenaces  &  collantes  bouchent  le  nez  ,  la  gorge, 

&  s’oppofent  au  palfage  de  l’air  dans  les  poumons. 
Le  fécond  cas  fe  rencontre  lorfque  la  refpira- 
tion  a  été  incomplette  ou  rare,  &  qu’inconlidéré-. 
tnent  on  a  pris  pour  les  expériences,  une  por¬ 
tion  de  poumons  qui  n’avoit  pas  encore -été  dé¬ 
veloppée  ;  lorfque  le  faiig  s’eft  tellement  accu¬ 
mulé  dans  les  poumons  même  après  la  refpiration, 
que  la  gravité  fpécifique  de  ce  vifeère  en  a  été 
confidérablement  augmenté.  Le  troifième  cas  a 
lieu,  quand  la  putréfaction  a  déjà  dégagé  l’air, 
&.  que  l'infufflation  a  développé  les  poumons; 
dans  ce  cas ,  les  poumons  des  enfans  morts-nés 
auront  acquis  une  gravité  fpécifique  moindre  que 
celle  de  l’eau.  Dans  les  deux  premiers  cas,  les 
juges ,  qui  ne  confulteroient  que  les  épreuves 
avec  les  poumons,  abfoudroient ;  & ,  dans  le  der¬ 
nier  cas ,  ils  condamneroient  injuftement  l’accnfé. 
La  fuffifance  de  ces  raifons  doit  porter  à  ne  point 
admettre  l’épreuve  des  poumons  pour  décider  fur 
la  naiffance  d’un  enfant  venu  mort  ou  vivant, 
ou  du  moins  à  ne  l'admettre  comme  probatoire 
qu'autarit  quelle  fe  rencontre  avec  les  circonf¬ 
tances  fuivantes. 

I.  Conditions  fous  lefquelles  V  épreuve  des  poumons 
peut  dépofer  fur  la  vie  de  V enfant 
après  fa  naijfance. 

r.°  Si  le  fétus  a  au  moins  les  dimenlions  & 
la  pefanteur  d’un  enfant  de  fepi  mois  ou  encore 
mieux  d’un  enfant  venu  à  terme. 

2.”  Si  le  cadavre  eft  frais,  exempt  de  toute 
apparence  de  putréfaction  qui  pourrait  fairecroire 
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que  Pair  a  été  dégagé  de  la  fubflance  des  pou¬ 
mons. 

3.0  S’il  ne  préfente  aucun  vice  de  conforma¬ 
tion  qui  auroit  pu  l’empêcher  de  vivre. 

4.°  Si  l’examen  de  la  tête  ne  préfente  rien 
en-dehors  ni  au  -  dedans,  qui  puiffe  indiquer 
que  l’enfant  a  péri,  lors  de  l'accouchement ,  tels 
que  des  engorgemens  ,  des  extravafions  ,  &c. 

5.0  Si  les  poumons  recouvrent  prefqu’en  entier 
le  cœur  &  le  péricarde,  &,  fi  le  poumon  droit 
s’étend  jufqu’au  médiafiin,  qu’ils  foient  pâies  ,  &, 
qu’en  les  découpant ,  iis  rendent  un  fon  propre  aux 
poumons  qui  ont  fervi  à  la  refpiration ,  qu’ils 
n’enfoncent  pas  dans  l’eau ,  &  que  les  recher¬ 
ches  attellent  qu’on  n’a  pas  foufiîé  d’air  dans 
ce  vifcère.  6.°.  Si  les  dimenfions  du  thorax  & 
l’abaiffement  du  diaphragme,  font  juger  que  la 
refpiration  a  eu  lieu.  7. 0  Si  les  vaiffeaux  fan- 
uins  des  poumons  plus  dilatés  que  dans  un  eai- 
ryon  qui  n’a  pas  encore  refpiré ,  &  la  vacuité  du 
canal  artériel  prouvent  que  la  circulation  pulmo¬ 
naire  a  été  établie. 

8. °  Si  l’on  rencontre  nn  commencement  de 
coagulation  dans  les  vaiffeaux  ombilicaux  &  le 
canal  altériel. 

9. °  Si  la  vefîie  efl  prefque  vuide  &  les  in- 
teftins  déchargés  de  la  plus  grande  partie  de  leur 
méconium  ;  ce  qui  efl  toujours  un  indice  que 
l’enfant  a  déjà  vécu  un  certain  teins.  Toutes  ces 
conditions,  fe  rencontrant  avec  ce  qu’indique 
l’épreuve  des  poumons ,  peuvent  annoncer  que 
l’enfant  eft  venu  au  monde  vivant  ;  mais  encore 
ne  peuvent-elles  pas  fervir  à  conftarer  un  parri¬ 
cide  volontaire;  car  il  faudrait  alors  être  affiné 
que  l’enfant,  la  tête  &  le  front,  ayant  franchis 
le  paffage ,  n’aient  pas  été  retenus  un  certain 
tenis  par  le  çordon  ombilical  qui  auroit  été  en¬ 
tortillé  autour  des  jambes  ,  de  manière  que  la 
circulation,  entra  la  mère  &  l’enfant,  ait  été 
interceptée. 

II.  Conditions  pour  un  enfant  mort-né. 

I.*  Le  poids  &  les  dimenfions  font  au-def- 
fous  dç'  peux  d’un  fétus  de  fept  mois. 

2.0  La  putréfaflion  y  efi  manifefte.  On 
reeorinoît  à  la  tête  des  fignes  évidens  de  vio¬ 
lence  éprouvée  lors  de  l’accouchement.  4.0  Le 
'péricarde  eft  à  découvert,  les  poumons  font 
ramaffés  dans  le  derrière  du  thorax  ,  ils  font 
d’un  rouge  foncé,  d’une  confiftance  frès-denfe, 
on  n'y  trouve  ni  duretés  fchirreufes  ,  ni  en¬ 
gorgement  qui  puiffe  les  faire  aller  au  fond  de 
l’eau.  <5.°  La  cavité  du  thorax  eft  coirne, étroite, 
&  le  diaphragme  convexe  &  avancé  dans  la  poi¬ 
trine.  6.°  Le  canal  artériel  eft  rempli  d’un 
(gng  liquide  ,  &  tellement  ouvert  qu’on  peut 
fupppfer  qu’il  a  encore  livré  paffage  conjoin- 
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tentent  avec  le  trou  oval  peu  de  tems  avant  fa 
mort ,  à  tout  le  fang  qui  auroit  dû  paffer  par 
les  vaiffeaux’ pulmonaires ,  fi  l’enfant  av oit  vécts 
un  certain  tems  après  fa  naiffance.  y.°  Les 
vaiffeaux  fanguins  du  cordon  ombilical ,  ainû 
que  le  canal  veineux,  font  ouverts  &  pleins 
d’un  fang  liquide;  la  veine-porte  petite  &  les 
ramifications  delà  veine  ombilicale,  dans  le  foie 
très-fenfible.  8-°  La  vefEe  eft  pleine  d’urine  & 
les  inteftins  de  méconium.  Ces  conditions  font 
plus  que  fuffifarites  pour  décider  la  queftion  & 
faire  rejetter  le  réfultat  contradiéloire  des  épreu¬ 
ves  des  poumons  ,  qui  pourrait  fou  vent  arriver. 
Afin  de  conftater  combien  il  faut  être  réfervé  dans 
fes  décidons,  iorfqu’il  s’agit  d’inculper  une  accufée 
d’infanticide,  M.  Meckel  a  inféré,  dans  fa  Differ- 
tation,un  Rapport  détaillé  concernant  un  enfant 
venu  au  mondequiaétéinconteftablement  vivant, 
au  moment  de  fa  naiffance,  mais  fi  foible  &  telle¬ 
ment  mat  conformé ,  qu’il  y  avoir  impofiîbilité 
phyfiquç  pour  la  continuation  de  fa  vie.  Voye i  , 
à  ce  fit  jet ,  le  Mémoire  du  D.  Hunter ,  dans  le 
fixiême  volume  des  Medical  Obfervaiions  and 
Inquiries.  Sou?  ce  titre  On  thé  uncertainty  of 
tlit  Jfgns  of  Murder  în  thé  café  of  bavard  chil- 
dren. 

Il  eft  un  autre  genre  de  Rapport ,  qui ,  ayant 
pour  objêt  une  difpenfe  d’office  ou  excufe ,  ne 
doit  point  être  confondu  avec  ceux  dont  nous 
avons  parlé  jtifqu’ici,  où  il  faut  accufer  ou 
abfoudre;  ceux-ci  font  nommés  en  juftîce  Exoines.  . 
Ils  fe  donnent  à  la  fimple  réquifition  ou  par  or¬ 
donnance  de  juftice.  Ces  fortes  de  certification, 
dit  Devaux,  font  de  trois  efpèces,  les  eccléfiaf- 
tiques,  les  politiques  &  les  juridiques.  Les  exoines 
ecciéfiafliques  tendent  à  obtenir  du  Pape,  des 
Evêques  &  de  tous  ceux  qui  ont  quelque  fupé- 
riôrité  dans  la  Hiérarchie  eecléfiaftique  ,  des  dif- 
penfes  de  fondions  ou  d’ohfervations  de  loix 
canoniques,  la  diffolution  du  mariage,  fur  faits 
d’impuiffance  attribués  à  l’un  ou  à  l’autre  des 
conjoints.  Les  exoines  politiques  regardent  tout 
l’état  en  général ,  ou  le  fervice  des  maifons  Royav. 
les  en  particulier.  On  n’obferve  dans  ceux-ci 
aucune  formalité  judiciaire ,  feulement  on  n’y  a 
égard  que  lorfqu’iîs  Rfnt  donnés  par  des  Méde¬ 
cins  ou  Chirurgiens  q  une  réputation  connue  & 
non  fufpeéls  de  fubc^nation.  Les  exoines  jdri- 
diques  fe  donnent  daâs  les  procédures  civiles  & 
criminelles,  pour  retarder  le  jugement  d’un  pro¬ 
cès  dont  l’inflruétion  ou  la  pourfuite  demande 
la  préfence  des  parties.  Elles  font  encore  re¬ 
quises  ou  ordonnées ,  lorfqu’il  eft  queftion  d'éiar- 
gir ,  de  refferrer  ou  de  transférer  un  prifonnier 
que  le  mauvais  air  ferait  périr  infailliblement  ; 
quand  il  s’agit  de  commuer  la  peine  d’un  for-  ' 
çat  qui  n’eft  pas  en  état  de  fervir  fur  les  galères,  ; 
d’épargner  ou  de  modérer  les  douleurs  de  la  tor¬ 
ture  à  un  criminel  que  fa  foibleffc  met  hors  d’état 
d’en  effuyer  toute  la  violence.  Il  faut  pour  la 
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talidité  des  exoines ,  non-feulement  une  procu¬ 
ration  fpéciale  de  l’exoiné  par  laquelle  on  affir¬ 
me  à  l’audience  de  la  validité  de  l’exoine,  mais 
encore  il  faut  produire  le  Rapport  d’un  Méde¬ 
cin  approuvé,  qui  ait  affirmé  de  la  vérité  de  fa 
certification  par-devant  les  juges  du  lieu.  Au 
refte,  toutes  les  circonftances  marquées  pour  bien 
faire'  les  Rapports  proprement  pris,  doivent  être 
gardées  dans  les  exoines  juridiques  fur-tout  dans 
la  procédure  criminelle,  &  la  loi  ne  veut  pas 
qu’ elles- foient  admifes  à  moins  qu’elles  ne  faffent 
voir  que  les  accufés  ne  font  pas  en  état  de  com- 
parition;  fans  les  mettre  en  danger  de  perdre 
la  vie,  &  fi  ce  fait  n’eft  attefté  par  l’affirmation 
que  le  juge  permet  aux  Parties  de  faire  refpec- 
tivement,  pour  juftifisr  ou  annulier  l’exoine -, 
fans  quoi  ces  fortes  de  certificats  frauduleux  fouf- 
trairoient  les  preuves  en  matières  criminelles  & 
douneroient  lieu  à  l’impunité  du  crime. 

Enfin,  le  dernier  genre  de  Rapport  eft  relatif 
aux  foins  j  vifites  ,  opérations,  panfements  & 
fournitures  de  médicatnens  faits  par  un  Chirur¬ 
gien  ,  lorfqu  on  lui  contefie  la  rétribution  qui 
lui  eft  dûe  après, un  traitement  •,  ce' Rapport  eft 
ordinairement  connu  fous  le  nom  d’Eftimation. 
En  ce  cas,  lès  juges  ordonnent  que  les  Mémoires 
feront  prifës  &  eftimés  par  des  Experts  qui,  quel¬ 
quefois  font  nommés  d’office,  mais  dont  commu¬ 
nément  les  parties  conviennent,;  le  demandeur 
en  nommant  un  &  le  défenfeur  l’autre.  Le  Mé¬ 
moire  alors  leur  eft  remis  pour  procéder  à  l’eftima- 
tion,  au  jour  &  -à  l’heure  dont  ils  conviennent 
entre  eux  ,  pour  l'ordinaire ,  ou  qui  leur  font 
quelquefois  preferits  par  le  jugement;  ce  que 
les-  juges  ordonnent  lorfqu ’iis  penfent  que  le 
défendeur  y  doit  être  pn'fent  auquel  cas  il 
eft  auffi  afïïgné  pour  s’y  trouver,  fi  bon  lui 
femble  y  lui  déclarant  néanmoins  qu'il  y  fera 
procédé  tant  en  abfence  qu’en  préfence  Les  Juges 
ordonnent  que  l’eftimation  fera  faite  en  pré¬ 
fence  des  parties.  i.°  Quand  le  Mémoire  con¬ 
tient  les  panfemens  d?une  maladie  particulière  fur 
laquelle  le  demandeur  n’a  dû  s  expliquer  que 
fort  généralement  dans  une  preuve  auffi  publi¬ 
que  que  l’eft  un  Mémoire  lignifié.  Car  alors, 
pour  donner  aux  experts  les  éclairciffemens  dont 
ils  ont  befoin,  pour  faire  une  jéfte  eftimation  , 
il  faut  abfolument  que  les  parties  s’expliquent 
en  leur  préfence  fur  la  nature  de  la  maladie  , 
fur  les  accidens  qui  font  arrivés, -fur  fies  com¬ 
plications  &  fur  toutes  les  circonftances  de  la 
curation ,  auffi-bien  que  fur  les  reproches  qu’ils 
fe  font  l’un  à  l’autre. 

i.c  Dans  le  cas  où  le  défendeur  allégueroit 
qu’il  n'eft  pas  bien  guéri  ;  les  jugés  alors  or¬ 
donnent  qu’avant  de  faire  l’efiimation ,  il  fera 
procédé  à  la  vilite  du  défendeur  par  des  experts 
qui,  le  trouvant  paifaitement  guéri,  ou  autant 
qu’il  peut  l’être,  par  rapport  à  la  nature  de  fa 
maladie  >  feront  en.conléqùence  leur  eftimation. 
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Cette  eftimation  fera  faite ,  article  par  article  > 
en  marge  du  Mémoire  qui  leur  aura  été  remis, 
pour  que  les  Juges  voyenr  auffi-tôt  l’état  de  la 
réduction.  S'il  y  a  fouftraélion,  elle  fera  nette¬ 
ment  rendue  en  chiffres  arabes  comme  dans  Us 
calculs  ordinaires.  S’il  n’y  a  rien  à  retrancher-, 
ou  mettre,  en  marge ,  Amplement  Bon.  Ils  cal- 
culetont  enfuite  le  total  des  fommes  qu’ils  efti- 
meront  être  juftement  dues ,  &  en  drefteront 
leur  certificat  au  bas  du  Mémoire,  en  forme 
de  procès-verbal. 

Nous  terminerons  cet  aride  par  un  Rapport 
fingulier  que  nous  fommes  bien  éloignés  de  don¬ 
ner  pour  modèle  &  qu’on  trouve  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  Trévoux,  Le  fujet  eft  une  fille  de 
trente  ans  qu»  avoit  été  forcée  &  violée. 

Nous ,  Marie  Mirau  ,  Chriftophlétte  Reine  & 
Jean  -  Porte  Poulet,  Matrones,  jurées  de  la 

ville  de  Paris . Certifions  à  tousceux  qu’il 

appartiendra,  que  le  zz.e  jour  d  Oélobre  de 
l’année  préfente  1672,  par  l’ordonnance  de  M. 
le  Prévôt  de  Paris,  en  date  du  15  de  ce  dit 
mois ,  nous  nous  fommes  tranfportées  dans  la 
rue  Pompière  en  la  maifon  qui  eft  fituée  à  l’oc¬ 
cident  de  celle  où  l’écu  d’argent  pend  pour  en- 
feigne,  une  petite  rue  entre  deux  où  nous  avons 
vu  &  vifité  Olive  Tifferand,  âgée  de  trente  ans 
ou  environ  ,  fur  la  plainte  par  elle  faire  en  juf- 
tice  contre  Jacques  Mudonr,  Bourgeois  de  la  ville 
de  la  Roche- fur-Mer  ,  duquel  elle  a  dit  avoir 
été  forcée  &  violée. 

Le  tout  vu  &  vifité  au  doigt  &  à  l’œil ,  nous 
avons  trouvé  que  les  louions' dévoyés,  c’eft-à- 
dire,  la  gorge  flétrie.  . . .  Les  barbes  froiffées. . . 
l’os  pubis. ....  Le  lippion  recoquillé.  .  Le 

poil .....  L’entrepet  ridée . Le  périnée. . . 

Le  pouvant  débiffée. ...  La  Nature  de  la  femme 

qui  peut  tout .  Les  balunaux  pendants... 

Les  lèvres , . Le  lippendis  pelé . Le 

bord  des  lèvres, . Les  baboles  abattues... 

Les  nymphes  . . Les  halerons  démis . 

Les  caroncules ,  .  L’entrechenat  retourné  «4. 

Les  membranes  qui  uniffenr  les  caroncules  lès 
unes  aux  autres ,  . . . .  Lebarbideau  écorché. . . . 
Le  clitoris,  ....  Le  guilboqûet  fendu. .. .  Le 
col  de  la  matrice ,  ....  Le  guillenard  élargi. . . 

Le  vagin,  ....  La  dame  du  milieu  retirée - 

L hymen,...  L’arrière-foffe  ouverte...  L’cri- 
-  fice  interne  de  la  matrice.  Le  tout  vu  &  vifité 
feuillet  par  feuillet,  nous  avons  trouvé  qu’il  y 

avoit  trace,  &c - - -  Et  ainfi  ,  mous  dites 

Matrones,  certifions  être  vrai  à  vous,  M.  'e 
Présôt  ;  au  ferment  qu’avons  fait,  à  ladite  Ville. 

Fait  à  Paris  ce  23  Octobre  1672. 

(  M .  Petit-Rjdei.) 

RAW  (Jean  Jacques),  né  à  Bade,  en  iÔ5s, 
dans  l’indigsnce,  fol  où  a  fi  fouvent  germé  le 
favor.  Il  entra  à  14  ans  en  appremiffage  chez 
un  Chirurgien  de  Stralbourg ,  &  iorfqu’il  fe  crut 
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fuffifammem  inftruît,  il  voyagea  en  Angleterre 
&  en  Efpagneoù  il  féjourna  quelque  tans.  Il  re¬ 
vint  enfuite  en  Hollande,  mais  ce  ne  fut  pas 
pour  y  refter  long  -  tems  ;  il  repaffa  en  An-' 
glëterre  avec  l’efcadre  du  Prince  d’Orange, 
en  qualité  de  Chirurgien  de  vaiffeau.  Le  jeune 
Raw ,  que  l’envie  de  s’inftruire  rendoit  avare  , 
épargna  fur  fes  appointemens  quelques  fommes 
qu’il  deflina  à  fes  études.  Il  vint  à  Ltyde,  &  lorf- 
cju’il  fe  préfentaà  l’Univerfité,  il  éroit  déjà  aifez 
inftruit  dans  les  Humanités,  pour  fuivre,  avec 
fruit ,  les  leçons  de  Médecine.  11  vint  enfuite  à 
Paris ,  où  il  fe  perfeélionna  dans  l’Anatomie  &  la 
Chirurgie,  il  retourna  à  Leyde ,  en  1694,  où 
il  prit  les  grades ,  &  reçut  le  bonnet  fous  la  pré- 
ftdence  du  célèbre  Drelincourt.  Amfterdam,  lui 
parut  être  la  ville  où  il  pût  le  mieux  mettre  fes 
talens  en  évidence  y  il  s’y  rendit  donc,  &  s’y 
fit  connoître  d’abord  par  quelque  dcmonftradons 
particulières  d’Anatomie;  &  bien-tôt  après  ,  par 
fes  fuccès  dans  quelques  opérations  de  Chirurgie. 
Les  Magifirats  lui  permirent  dès-lors  de  diffcquer 
dans  leur  Amphithéâtre,  &  ce  fut  à  cette  époque, 
que  fa  réputation  prit  de  la  confiftance.  Toutes 
les  opérations  majeures  lui  étoient  abandonnées 
comme  ayant ,  entre  fes  mains,  un  fuccès  affuré. 
Raw  pratiquoit  la  taille  félon  la  méthode  de 
Jean  de  Romanis.  Ce  fut  alors  que  le  frere 
Jacques,  qui  avoit  trouvé  fi  peu  de  partifans 
en  France,  voyageoit  en  Hollande,  portant  de  ville 
en  ville  fa  méthode  &  fes  fuccès.  Raw  le  vit  opérer, 
&  plus  prudent  qu’aucun  autre,  il  ne  porta  aucun 
jugement,  Î1  réfléchit  ,  il  étudia  ce  que  cette 
nouvelle  méthode  pourroit  devenir  entre  les mains 
d’un  homme  judicieux.  L’obliquité  de  l’incifion 
lui  parut  infiniment  préférable  à  la  perpendicu¬ 
laire  qu’il  pratiquoit  communément  ;  il  aiongea 
le  bec  de  fon  cathéter,  fit  quelques  changent,  ns 
au  lithotome  ,  &  ainfi  il  fe  fit  une  méthode  qui 
lui  réufiïr  fi  bien  qu’il  tailla  près  de- huit  cens 
calculeux  ,  avec  un  fuccès  qui  attiroit  tous  les 
yeux  de  l’Europe.  Tous  les  Médecins  &  les  Chi¬ 
rurgiens  inftruits  alloient  en  Hollande  pour  le 
voir  opérer.  Raw  étoit  foupçonneux  &  fe  méfioit 
beaucoup  de  fes  Auditeurs-,  il  ne  vouloit  donner, 
à  quelque  prix  que  ce  fût ,  le  produit  de  fes  veil¬ 
les  ,  quoique  d’une  ame  naturellement  noble;  aufli 
vainement  le  follicita-t-on  de  publierfa  méthode-, 
&  quand  on  le  preffoit  fur  ce  point  ,  il  fe  con- 
fentqit  de  dire ,  lifez  Celfe -,  &,en  effet,  ce  dernier 
cache,  dans  le  peu  qu’il  dit,  beaucoup  dechofes 
qui  (è  rapportent  à  la  méthode  de  Raw-  Ce 
Lithptpmifte  ne  divulgua  rien  fur  elle  -,  mais  le 
célèbre  Albinus  qui  l’avoir  Couvent  vu  opérer, 
&  qui  avoit  combiné  tous  fes  mouvemens  avec 
la  firuéture  des  parties  qu’il  devoir  couper  en 
les  exécutant,  a  bien  dédommagé  le  Public  par 
l’expofé  qu’il  en  a  donné.  Nous  y  reviendrons 
à  l’article  Taille.  Raw  fut  toujours  regardé 
çar  les  Savans  de  fon  tems ,  comme  un  grand 
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homme-,  il  fut  notnmé,en  1718,  Reéleur  de  l’Uni- 
verfité.  Il  jouifloit  alors  de  la  plus  grande  con- 
fidération,  fatisfaclion  bien  jufte  pour  un  homme 
qui  a  beaucoup  travaillé  pour  l’acquérir;  lorfque, 
par  une  chûte  s’étant  bh fie  au  pied,  il  fut  obligé 
de  garder  le  lit ,  il  tomba  dès- lors  dans  uneaffec- 
tion  hypochondriaque  &  mourut  en  1719.  Il  fut 
inhuméà  Leyde,  où  Bernard  Àlbinus  prononça 
fon  oraifon  funèbre.  (  M.  Petit-Raeez.  ) 
REFLUX  DE  MATIERES  PURULENTES 
Puris  regrejfus.  Genre  de  métaftafe  propre  aux 
furfaces  ulcérées  qui  font  en  pleine  fuppuration. 
Voye{  l’article  Métastase.  Le  retour  du  pus  dans 
la  maffe  dulang  fur  vient  communément  aux  plaies 
qui  pré! entent  une  large  furface  comme.aprèsl’am- 
putation  de  la  jambe ,  de  la  euifle  ou  l’opération 
du  cancer.  On  peut  quelquéfois  le  prévoir 
d’avance;  mais  fouvent  il  arrive  inflantanéfnent,  - 
après  une  peur,  une  joie  ou  toute  paflïon  vio- 
lente  qui  agite  fortement  là  machine.  La  reforp- 
tion  du  pus  efi  toujours  accompagnée  d’un  dé¬ 
rangement  général  ou  local  de  la  puiffance  ner- 
veufe  qui  complique  beaucoup  l’état  fâcheux  qui 
a  lieu  alors  ;  c’efl  ce  qu’on  peut  croire  d’après  i’àf- 
faiflement  &  l’inertie  où  font  les  parties  qui  aupa¬ 
ravant  fournifloient  duemcnt  &  convenablement  : 
la  matière  purulente.  Leurs  furfaces,  a'u  lieu  d’être 
rouges ,  vermeilles,  granuleufes  &  fenfibles ,  font 
pâles ,  unies  &  comme  atones  ;  & ,  à  ntefure 
que  ces  changemens  furviennent ,  le  pus  prend 
infenfiblement  une  vilaine  apparence,  il  devient 
féreux,  aqueux  &  enfin  fe  fupprime,  ou  ne  fort 
qu’en  rrès-petite  quantité.  La  fièvre  ,  en  pareil 
cas  ,  s’allume  toujours,  fi  elle  n’avoit  pas  précé¬ 
dé  l’accident  ;  elle  eft  du  genre  des  he&iques 
elle  a  fes  rtdoublemtnsle  foir,  &  s’appaife  le 
matin  &  continue  ainfi  jufqu’à  ce  qu’il  s’éta- 
blifie  un  devoiement  ou  que  des  fueurs  colii-? 
quatives  furviennent ,  qui  femblenr  en  amener 
la  rémifiîon. 

Il  faut ,  dans  le  cas  de  Reflux  de  matières 
purulentes ,  non  -  feulement  porter  fes  vues  fur 
l’état  de  la  .playe,  mais  encore  faire  attention  aux 
difpofitions  atfluellement  exiftantes  dans  l’orga-t 
Diftne ,  afin  de  faire  coïncider  le  traitement  ex¬ 
térieur  avec  celui  que  demande  ce  dernier.  La 
Médecine  ici  peut  porter  une  grande  lumière 
dans  les  routes  ohfcures.  où  le  Chirurgien  doit 
diriger  fes  pas ,  pour  fonder  la  Nature  fur  ce 
qu’il  y  a  à  faire.  Mais  peu  y  ont  recours ,  chacun 
croit  fe  fuffire  à  foi-même  &  une  fâcheufe  ca- 
taftrophe  n’apprend  que  trop  fouvent  aux  malades 
&  à  ceux  qui  s’intéreffent  à  eux ,  combien  on 
efi  -dans  l’erreur.  Quand  on  peut  attribuer  le 
Reflux  des  matières  purulentes  au  croupiffement 
du  pus,  il  faut  chercher  à  donner  iffueà  celui- 
ci  en  faifant  des  contre-ouvertures ,  des  dilata¬ 
tions  ou  des  compreflions  convenables  à  chaque 
panfement  en  recourant  aux  injeélions  amères 
&  toniques  en  panfant  fréquemment  ou  rat»- 
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ment  félon  les  circonflances ,  en  faifant  des  fo¬ 
mentations  avec  les  eaux  thermales  naturelles 
ou  factices, ou  les  leffives légèrement alkalines, 
telles  que  les  décodions  de  cendres  de  bois  neuf 
&  de  (arment,  d’abfynthe  où  tamarifc.  Si  la  trop 
grande  fenfibiüté  des  fujets  y  entre  pour  quel¬ 
que  chofe,  on  la  déprime  par  les  moyens  mo¬ 
raux  connus  &  par  les  préparations  opiacées  les 
plus  efficaces  &  notamment  le  laudanum  qu’on 
donne  à  plus  ou  moins  grande  dofe.  On  dimi¬ 
nue  la  tnaffe  du  fang ,  filon  que  là  nature  dès 
fymptômss  exifîans  le  demande,,  &  l’on  fe  com¬ 
porte  du  refte  félon  que  les  circonflances  peu¬ 
vent  le  fuggérer.  Voyez,  pour  de  plus  grands 
détails,  les  articles  J’laiés  ,  Ulcères  &  Mé¬ 
tastase.  (M.  Petxt-Radei .) 

REDUCTION,  ReduBio.  Opération 

par  laquelle  on  remet  ou  replace  en  leur  jieu 
naturel  les  parties  qui  en  font  forties,  foit  par 
une  violence  fubite  ou  par  toute  autre  caufe. 
Les  parties  peuvent  fortir  ou  à  la. fuite  d’une 
plaie,  ou  après  un  effort  fubit  qui  rompt  les 
liens  qui  les  retenoient  ,  ou  force  les  ouver¬ 
tures  par  où  elles  s’échappent.  Voyez, k  ce  fujet, 
ce  qui  a  été  dit  aux  articles.  Hernies  ,  Luxa¬ 
tions,  Fractures  &  Prolapsus.  Il  eft  dans 
tous  ces  cas,  ainiïque  dans  leurs  variétés,  des  atten¬ 
tions  particulières  qu’il  faut  avoir,  &  qui  font 
relatives  à  la  nature  des  parties  forties ,  à  l’état 
atfluel  où  elles  fe  trouvent, à  la  difpofition  des 
ouvertures  qui  leur  ont  livré  paffage ,  &  à  l’ef- 
pace  de  tems  plus  ou  moins  long  qu’elles  ont 
refté  dehors.  Car,  quoique  l’indication  foit  ici 
facile  à  faifir, il  efl  fouvent  des  circonflances  qui 
s’oppofent  à  ce  qu’on  larempliffe,  &  dont  le  Prati  • 
cien  eft  fetil  juge  compétent.  Il  faut  donc  ici 
toute  la  prudence  qu’il  eft  poffible  d’avoir  pour 
ne  point  aller  trop  vire,  mais  pour  bien  aller; 
or,  il  n’y  a  qu’une  profonde  connoiffance  de 
l’Art  qui  pmffe  guider  comme  il  convient 
en  pareil  cas.  Voyez,  pour  déplus  grands  dé¬ 
tails  ,  les  articles  que  nous  avons  cités  plus 
haut.  (M.  Petit  -  Radei.  ) 

RÉGÉNÉRATION.  Terme  par  lequel  on  dé¬ 
signe  le  procédé  de  la  Nature  ,  pour  la  réparation 
des  fubftances  féparées  du  corps  dans  les  playes , 
ou  confumées  par  des  ulcères. 

Les  playes,  les  fuppurations,  donnent  lieu  à  la 
formation  de  cavités  plus  ou  moins  confidérables , 
refultantes  d’une  foi  ution  de  continuité  dans  les 
foiides.  Cette  (olution  de  continuité  dans  des  or¬ 
ganes  dont  les  fanélions  requièrent  l’intégrité , 
dérange  néceffairement  l’exercice  de  ces  fondions  ; 
mais- la  Nature  y  pourvoit,  en  réunifiant  les 
parties  féparées ,  par  un  procédé  particulier ,  dont 
l’inflammation  de  toute  la  furface  interne  de  la 
cavité  eft  la  bafe. 

Le  but  de  cette  inflammation  paroi t  être  de 
mettre  les  vaiffeaux  fanguins  en  état  de  former 
une  fnbftance  propre  à  unir  enfemblé  les  côtés 
Çhlrurgie.  Tome  II,  Icre,  Partie . 
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de  la  cavité,  ou  à  remplir  l’efpace  qui  fubfifte 
entr’eux.  Cette  fubftance  doit  être  une  matière 
animale,  douée  du  principe  vital ,  ou  fufcepüble 
de  le  devenir.  Les  vaiffeaux  fanguins,  dans  leur 
état  ordinaire  ,  ne  font  pas  propres  à  la  former  ; 
c’eft  une  faculté  que  leur  communique  l’inflam¬ 
mation  ,  dans  les  cas  ou  cela  devient  néceffaire. 
Nous  ignorons  quelle  eft  la  nature  du  change¬ 
ment  produit  dans  les  vaiffeaux  fanguins ,  qui  les 
rend  propres  à  remplir  cette  nouvelle  fonétion. 
On  obferve  feulement  que  leurs  dimen fions  aug¬ 
mentent  ,  en  forte  qu’un  grand  nombre  de  leurs 
branches  capillaires,  auparavant  invisibles,  ceffent 
de  l’être  dans  l’état  d’inflammation  ,  parce  que 
leur  diamètre  devenant  plus  confidérable  ,  elles 
admettent  facilement  les  globules  rouges  du  fang 
qui ,  jufque  -  là ,  nepouvoient  y  pénétrer.  La  cir¬ 
culation  paroît  auflx  fe  faire  avec  plus  de  rapi¬ 
dité  dans  les  vaiffeaux  d’une  partie  enflammée 
qu’en  d’autres  parties.  Il  eft  à  préfumer  que  ce  font 
les  orifices  des  artères  qui  fourniffent  la  fubftance 
nouvellement  formée  ;  mais  tous  ces  faits  ne  nous 
inftruifent  point  de  iefpèce  de  modification  qui 
a  lieu  dans  l’aélion  de  ces  vaiffeaux. 

On  diflingue  deux  époques ,  ou  ,  fi  l’on  veut , 
deux  variétés  très  -  remarquables  ,  dans  l’inflam¬ 
mation  par  laquelle  la  Nature  ferme  ou  remplit 
les  cavités.  LesPhyfiologiftes  modernes  ont  défi- 
né  la  première  de  ces  variétés  par  le  nom  d’in- 
ammaùon  adhéfive,  parce  qu’elle  donne  lieu  à 
!  la  formation  d’une  fubftance  qui  fert  de  lien  entre 
les  parties  divifées  ;  ils  nomment  l’autre  fuppu- 
rative,  à  caufe  de  la  fuppuration  qui  en  eft  la 
conféquence.  (  Voyez  Pus  ).  L’une  &  l’autre  ten¬ 
dent  à  oblitérer  les  cavités,  mais  par  des  moyens 
bien  différens,  dont  nous  allons  traiter  féparé- 
tnent. 

De  l’Oblitération  des  cavités  par  Vinfiamma  - 
tion  adhéfive. 

Lorfque  cette  efpèce  d’inflammation  affeéle 
la  cavité  d’une  playe,  &c.  les  vaiffeaux  fanguins 
de  la  partie  bleffée  acquièrent  un  plus  grand 
diamètre,  la  circulation  s’y  fait  avec  beaucoup 
plus  de  rapidité,  &  bien-tôt  on  voit, fur  toute  la 
furface  enflammée,  une  exfudation  qui  prend  l’ap¬ 
parence  d’une  membrane  ou  couenne  jaunâtre  j, 
elle  eft  formée  probablement  en  entier  ,  ou  du 
moins  en  très -grande  partie  de  la  lymphe  coa¬ 
gulable  du  fang  ,  avec  laquelle  elle  a  une  très  - 
grande  analogie.  Les  furfaces  oppofées  d’une 
playe  ,  &c.  recouvertes  de  cette  exfudation  ,  fe 
réunifient  lorlqu’elles  lont  en  contaél,  &  en  obli¬ 
tèrent  la  cavité.  Voyez  Playe. 

Ce  gluten,  ou  matière  adhéfive  ,  qui  d’abord 
ne  prélente  aucune  apparence  d’organifation  ,  ne 
forme  pas ,  dans  les  premiers  inftans ,  une  réunion 
bien  folide  entre  les  parties  quelles  a  collées  en- 
fembîe.  Mais  bien»  tôt  les  vaiffeaux  fanguins  com- 
L 1 
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mencent  à  s’y  étendre  de  tous  les  points  de  la 
furface  enflammée  ,  &  pouffant  des  branches  dans 
toute  fa  fubflance  ,  réparent  complettemem  ledé- 
fordre  occafionné  par  la  folution  de  continuité, 

&  forment  un  tout  organique  des  parties  ,  qui 
avoient  été  féparées. 

La  quantité  de  matière  qui  fe  dépofeainfi  par 
une  forte  d’exfudation  fur  les  furfaces  enflam¬ 
mées ,  n’efl  pas  affez  abondante  pour  former  une 
couche  très  -  épaiffe  ,  &  par  conféquent  ne  peut 
fervir  à  leur  réunion  ,  à  moins  qu'elles  ne  foient 
â- peu- près  en  contaèh  Quelquefois  le  fang  ex-, 
travafé  dans  une  playe  aide  à  cette  réunion.  Au 
lieu  d'être  abforbé,  comme  il  l’efl  ordinairement 
dans  les  parties  où  i!  n’y  a  pas  d’inflammation,  . 
il  fe  coagule ,  s’unit  à  la  couche  formée  par  l’ex- 
fudarion  inflammatoire,  &  reçoit  les  vaiffaux  for¬ 
més  dans  celle -ci,  qui  s’étendent  bien  -  tôt  dans 
foute  fa  fubflance  ,  &  y  donnent  par  -  tout  la  vie. 
C’eft  aux  travaux  de  M.  Jean  Humer  que  nous 
fomrnes  redevables  de  la  connoiffance  de  ces 
faits ,  également  curieux  &  inréreffans. 

Comme'le  fang  coagulé,  &  l’exfudarion  inflam¬ 
matoire,  font  les  fubfiances  au  moyen  defquelles 
la  Nature  réunit  les  parties  divifées ,  il  s’enfuit 
que  lorfque  l’une  ou  l’autre  fe  trouve  manquer 
de  la  qualité  néceffaire  pour  remplir  cet  office, 
la  réunion  ne  fau’roit  avoir  lieu. 

Nous  ignorons  fi  un  état  de  maladie,  ou  d’autres 
caiifes,  peuvent  ôter  au  fang  cette  propriété  ;  mais 
c’eft  un  fait  qu'il  la  perd,  lorfqu’il  refte .  un  cer¬ 
tain  tems  expcfé.àl’air  libre.  S'il  s’épanche  dans 
quelqu’une  des  parties  internes  du  corps,  excepté 
les  inteflins  &  les  poumons ,  les  tégumens  de¬ 
meurant  entiers,  l’air  n’y  peut  avoir  aucun  accès , 

&  ne  fauroit  par  conféquent  l’altérer.  Mais ,  dans 
les  cas  de  playes  &  de  fraélures  compliquées  ,  le 
fang  extravafé  eft  néceffairement  expofé  à  l’air. 
S’il  ne  i’eft  que  pour  un  tems  très- court,  il  n’en 
réfulte  pas  de  mauvais  effets  ;  mais  fi  ce  tems  fe 
prolonge  au-delà  d’un  cerrain  terme,  le  fang  fe 
corrompt,  &  perd  par-là  même  la  faculté  de 
fervir  de  lien  entre  les  parties  qu’il  s’agit  de 
réunir. 

Mais  fi  le  fang  peut  fervir  de  milieu  pour  cette 
réunion  ,  fa  préfence  n'y  efl  point  néceffaire.  Il 
n’en  eft  pas  de  même  de  l’exliidation  inflamma¬ 
toire,  fans  laquelle  cette  opération  de  la  Nature 
ne  fauroit  avoir  lieu -,  celle-ci,  pour  remplir 
fbn  objet,  doit  aufli  avoir  certaines  qualités  qui 
paroiffent  dépendre  abfolument  du  degré  d'in¬ 
flammation  de  la  partie  affeélée.  Ceft  une  opi¬ 
nion  généralement  reçue  ,  que  les  côtés  d’une  j 
playe  fe  réunifient  plus  facilement  quand  elle  n’eft  j 
accompagnée  que  d'une  légère  inflammation ,  que  j 
lorfque  celle  -  ci  eft  plus  forte.  Mais  cette  opinion  j 
n’eft  pas  fondée  dans  tous  les  cas  ;  l’expérience 
journalière  montre  que  les  playes  fe  fermenr , 
en  générai ,  plus  facilement  chez  les  fujets  ro- 
buftes  &  vigoureux yque  dans  les  individus  faibles 
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$c  mal  fains  ;  &  nul  Praticien  n’ignore  que  lïti- 
flammation  eft  plus  foiffie  chez  les  derniers  que 
chez  les  premiers. 

Les  forces  médicatrices  de  la  Nature  dévelop¬ 
pent  fur- toutleur  efficacité  far  les  gens  robuftes, 
pendant  les  premières  époques  de  l’âge  viril.  Aufli 
voyons-nous  que  c’eft  dans  ces  corps  qui  ont  ac¬ 
quis  toute  la  vigueur  dont  ils  font  fufceptibles  , 
que.  l’inflammation  fe  manifefte  dans  le  degré  le 
plus  convenable  ,  pour  opérer  la  réunion  &  la 
cicarrifation  des  playes.  Elle  eft  fouvent  trop  vio¬ 
lente  dans  le  tempérament  fanguin  -,  dans  le  tem¬ 
pérament  phlegmatique  ,  elle  eft  fujttte  à  man¬ 
quer  de  vivacité.  Mais  ce  jufte  degré,  requis  pour 
opérer  l’oblitération  des  cavités  contre  Nature 
ne  tient  point  au  tempérament  de  l’individu  ;  il 
fe  rencontre  dans  ces  corps  heureufement  orga- 
nifés,  où  aucun  tempérament  particulier  ne  pré? 
domine.  Si  l’inflammation  eft  trop  languiffante ,. 
l’exfudation  fera  trop  peu  abondante  ou  de  mau- 
vaife  qualité ,  &  n’opérera  point  la  réunion  des 
parties  féparées.  Si  eile  eft  trop  violente,  l’aélion 
excëffive  des  vaiffeaux  la  rendra  également  im¬ 
propre  au  procédé  par  lequel  doit  s’opérer  la 
réunion. 

Lorfque,  dans  des  fujets  lâches  &  foibles ,  on 
veut  opérer  la  réunion  d’une  playe  fimpie  Ç  Voy. 
Playe  ),  il  arrive  fouvent  qu’au  lieu  de  voir  une 
vive  inflammation  fe  manifefter  au-  bout  de  quelr 
ques  heures,  on  ohferve  au  contraire  qu’il  fe 
paffe  quelques  jours  fans  qu'on  en  apperçoive 
aucun  fymptôme-,  mais  qu’enfin  elle  furvienr ,  fe 
porte  à  un  degré  très  -  confidérable,  &  fe  termine 
par  une  fuppuration  abondante  de  toute  la  fur- 
face.  Mais  au  lieu  d’imputer  ,  comme  on  le  fait, 
cet  accident  à  la  violence  de  l’inflammation,  on 
ne  doit  l’attribuer  qu’au  peu  denergîe  de  l’in¬ 
flammation  adhéfive,  qui  a  déterminé  la  Nature 
à  exciter  la  fuppuration,  pour  parvenir  à  ckatrifer 
la  playe. 

Les’  fymptômes  de  l’inflammation  adhéfive 
font  exactement  les  mêmes  que  ceux  de  l’inflam¬ 
mation  phlegmoneufe,  fi  ce  n’tft  qu’ils  ont  moins 
d’intenfué,  &qu’i!sfonr,  pour  l’ordinaire  ,  moins 
violens.  Dans  un  cas  "de  playe  légère  &  fuper- 
ficielle ,  où  l’inflammation  adhéfive  eft  telle  quelle 
doit  être,  les  fymptômes  locaux  font  peu  con- 
fidérabies  ,  &  les  fymptômes  généraux  ou  fébriles 
font  tout  -  à-fait  nuis.  Dans  les  grandes  playes , 
les  fymptômes  inflammatoires  ont  proporfioc- 
nément  plus  de  gravité  \  ils  font  généralemitu  ac¬ 
compagnés  d’un  peu  de  fièvre  ;  il  y  a  aufli  plus 
ou  moins  de  chaleur,  de  gonflement  &  de  dou¬ 
leur  dans  la  partie  affeéîée. 

Ces  fymptômes  montrent  lâ  préfence  d’un  de¬ 
gré  d’inflammation  fuffifant  pour  oblitérer  la 
cavité  de  la  playe  ,  fans  avoir  la  vivacité  nécef¬ 
faire  pour  déterminer  la  fuppurarion,  ou  pour 
faire  appréhender  qu’elle  ne  fur  vienne.  On  pourra 
être  parfaitement  tranquille  à  cet  égard ,  fi  l’on 
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rOÎt  les  fymptômes  dont  nous  venons  de  parler 
s’appaifer  en  peu  de  tems ,  comme  au  bout  de 
douze  ou  de  vingt  -  quatre  heures  au  pLus  j-irujV  - 
il  au  lieu  de  diminuer  ,  on  les  voit  aller  en  aug¬ 
mentant  à  cette  époque  ,  &  fur  -  tout  après  le 
fécond  ou  le  troifième  jour,  iLy  a  tout  lieu  de 
s’attendre  à  la  fuppuration. 

Un  trop  grand  degré  d'inflammation  eft  plus 
foutent  un  obftacle  à  la  réunion  des  playes  que 
le  contraire,  Auflî  cette  réunion  a  - 1  -  elle  plus 
fàrement  lieu  dans  les  cas  de  playes  dont  les  bords 
ont  peu  foufferrs  ,  que  dans  ceux  où  les  parties 
ont  été  fort  contufes  &  lacérées,  &  où  par  con- 
féquént  l’inflammation  devient  néceffairement  plus 
violente,  ainfi  que  nous  l’avons  dit  à  l’article 
Playe.  D’ailleurs  quand  les  parties  divifées  ont/ 
été  tellement  maltraitées  que  la  vie  n’y  fubfifie 
plus,  on  comprend  aifément qu’il  ne  peut  plus  y 
avoir  lieu  à  leur  réunion.  Les  corps  étrangers 
empêchent  auflî  qu’il  ne  fe  forme  d’adhérence 

entre  ks  parties  divifées 

De  l’Oblitération  des  cavités  par  V inflamma¬ 
tion  fiippurative . 

Lorfque  la  Ample  réunion  ne  peut  pas  avoir 
lieu  ,  la  Nature  fuit  une  autre  marche  ,  pour  fer¬ 
mer  les  cavités  &  cicatrifer  les  playes  ;  elle  ex¬ 
cite  dans  ce  but  la  fuppuration  ,  à  moins  que  le 
défordre  des  parties  affectées  ne  foit  tel  qu’il  y 
détermine  la  formation  de  la  gangrène.  Vbyei  Gan¬ 
grène. 

L’infl3mmation  adhéfive  a  lieu  dans  toute  ef- 
pèce  de  playe  ;tnaislorfque ,  par  quelqu’une  des  / 
caufes  ci  -  deffus  mentionnées,  elle  ne  peut  opérer 
la  réunion  des  parties  divifées,  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer  au  bout  de  vingt  -  quatre  heures,  elle  ac¬ 
quiert  plus  de  vivacité (  Voye £  Playe).  La  fur»-, 
face  de  la  playe  fournit  d’abord  un  écoulement, 
qui  n’eft  autre  chofe  que  du  fang  plus  ou  moins 
altéré;  mais  bientôt  il  s’y  joint  une  férofiré  très- 
fluide,  qui  peu-à-peu  s’épaiffir ,  devient  blanche, 
&  préfente ,  au  bout  de  quatre  on  cinq  jours , 
tous  les  caraélères  du  pus. 

Dans  les  playes  qui  viennent  à  fuppuration  , 
il  y  a  toujours  un  vnide  plus  ou  moins  grand 
formé  par  la  perte  de  fubftance ,  ou  feulement 
par  la  rétraction  des  parties.  Pour  remplir  ce  vuide, 
la  Nature  crée  une  nouvelle  fubftance,  qu’on 
nomme  bourgeons  ou  tubercules  charnus  ,&qui 
végète  fur  toute  la  furface  enflammée.  Cette  fubf¬ 
tance  de  couleur  vermeille  s’élève  en  forme  de 
petites  pointes  irtégulières ,  arrondies  au  fommét, 
humectées  parle  pus  qui  s’y  prépare  &  qui  en 
découle,  &  fi  délicates  qu’elles  faignent  pour  peu 
qu’on  les  touche  rudement.  Ces  bourgeons  font, 
en  général ,  plus  nombreux  &  plus  confidérabîes 
au  fond  des  playes  que  vers  leurs  bords.  Lorfque 
deux  bourgeons  fe  trouvent  en  contaél,  ils  fe 
réunifient  &  croiffent  enfemble  jufqu  à  ce  que  la 
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cavité  de  la  playe  en  foit  remplie  au  niveau  de 
la  peau. 

no^elteTÙËftance^’eiie  elfto’ijjôurTde  meîrié'lîS2  - 
ture  ;  celle  même  qui  végète  fur  les  os  ne  diffère 
en  rien  de  celle  qui  fort  des  parties  molles  des 
plus  délicates.  Lorfqu’on  coupe  les  bourgeons ,  ■ 
on  n’y  découvre  aucune  apparence  de  fibres  ;  on 
n’y  voit  qu’une  maffe  charnue  d’un  tiflu  très  - 
uniforme  ;  ils  femblent  être  principalement  cotn- 
pofés  de  vaiffeaux  fanguins.  Iis  paroiffent  avoir 
auflî  des  vaiffeaux  lymphatiques  &  des  nerfs ,  & 
probablement  ils  renferment  une  fubftance  qui 
fert  à  les  réunir.  Ils  commencent  à  fe  montrer 
vers  le  troifième  ou  le  quatrième  jour,  &  àme- 
fure  qu’ils  fe  développent,  les  bords  de  la  playe 
fe  rapprochent ,  ce  qui  en  diminue  la  cavité. 

C’eft  une  chofe  qui  paroit  affez  fingnlière  que 
ce  rapprochaient  des  bords  d’une  playe,  auquel 
ilfemble  que  l’élafticité  des  parties  aevroit  s’op— 
pofer.  Cependant ,  fï  on  examine  avec  attention 
ce  phénomène  ,  on  verra  qu’il  tient  uniquement 
à  l’affaiflèment  des  parties.  Au  premier  inftanr 
d’une  playe,  l’élafticité  des  tégumens  &  des  chairs 
les  fait,  contracter  de  part  &  d’autre,  &le  gon¬ 
flement  qui  furvient  bien  -  tôt  après ,  augmente 
encore  leur  diftance.  Mais  ,  lorfque  l’enflure  di¬ 
minue  ,  cette  diftance  diminue  par  -  là  même  ; 
de  plus ,  les  parties  voifines  de  la  bleffure  s’af- 
faiffent  toujours  plus  ou  moins,  an  -  delà  de  leur 
état  naturel,  ce  qui  relâche  la  peau  &  lui  permet 
i  de  s’étendre  plus  qu’auparavant. 

S  Le  procédé  par  lequel  fe  cicatrifent  les  playes,' 
en  conféquence  de  la  fuppuration ,  eft  le  même 
par  lequel  la  Nature  ferme  ta  cavité  d’un  abcès. 
L’évacuation  naturelle  ou  artificielle  du  pus  per¬ 
mettant  aux  parois  de  celte  cavité  de  fe  rappro¬ 
cher  ,  les  bourgeons  charnus  qui  fe  forment  à 
leur  furface  interne,  croiffent,  viennent  bien -tôt 
en  contact  les  uns  avec  les  autres,  &complettent 
la  réunion  des  parties  qui  avoient  éré  féparées. 

Telle  eft  la  manière  dont  les  cavirésfe  ferment 
par  la  fuppuration.  Pour  que  cette  opération  fe  faffe. 
de  la  manière  la  plus  convenable ,  il  faut, comme 
dans  le  cas  de  réunion  par  Ample  adhéfion  des 
parties ,  un  certain  degré  d’inflammation  ,  qui  ne 
foit  ni  trop  violent  ni  trop  foible  ,  tel  qu’on 
l’obferve  chez  des  fu  jets  jeunes ,  robuftes  &  Dieu 
cotiflitués.  Elle  doit  être,  en  général,  accompagnée 
d’un  peu  de  fièvre  ,  au  moins  lorfque  la  cavité 
à  remplir  eft  d’une  certaine  étendue  ;  car ,  en 
pareil  cas  ,  s’il  n’y  a  ni  foif  ni  chaleur,  ni  aucun 
autre  fymptôme  d’affeélion  générale  ,  l’inflam¬ 
mation  ,  pour  l’ordinaire  ,  efl  très  -  légère,  la  fup¬ 
puration  fera  d’une  mauvaife  qualité  ,  &  les  gra¬ 
nulations  n’auront  point  les  caraélères  conve¬ 
nables  pour  opérer  la  cicatrifation.  D’un  autre 
côté,  fi  là  fièvre  eft  très  -  forte  ;  fi  ,  au  lieu  de 
fe  modérer  au  bout  d’un  certain  intervalle  ,  fes 
fymptômes  vont  en  augmentant;  fi  elle  fe  prolongé 
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au -delà  du  période  où  la  fuppuration  doit  être 
cômplett  entent  établie ,  fi  les  forces  du  malade  ne 
fc  ÎÆ'fetàrde  cboiês 

Quant  aux  lignes  locaux,  ceux  qui  annoncent 
que  le  procédé  de  la  fuppuration  chemine  con¬ 
venablement  ,  font  un  degré  modéré  d’inflam¬ 
mation,  une  granulation  d'une  couleur  vermeille, 
&  un  pus  de  bonne  apparence.  Les  bourgeons, 
de  couleur  pâle ,  livide  ou  trop  foncée  ,  ceux 
qui  font  trop  petits  &  uniformes,  trop  peu  nom-, 
breux  ou  trop  abondans ,  donnent  lieu  de  crain¬ 
dre  que  la  cavité  ne  fe  rempliffe  mal,  ou  point 
du  tout.  L’on  peut  former  la  même  opinion  lorf- 
q'u’on  voir  la  plaie  fournir  un  pus  féreux,icho- 
reux,  fétide,  &c. 

De  la  'Régénération  de  la  peau. 

Après  avoir  expliqué  de  quelle  manière  fe  fait 
la  Régénération  des  chairs  dans  les  plaies ,  &c. , 
Il  nous  relie  à  parler  de  la  Régénération  de  la 
peau  &  de  la  manière  dont  fe  forme  une  cica¬ 
trice. 

-  Lorfqu’une  plaie  fe  ferme  en  conféquence  de 
l'inflammation  adhéfivè,  les  bords  de  la  peau 
fourniffent  l’exfudation  inflammatoire,  ainfi  que 
Jes  parties  plus  profondément  fituées  ,  &  fe  réu- 
hiffent  au  moyen  de  ce  fluide  &  du  fang  ex- 
travafé  entre  eux.  11  fe  forme  fur  la  furface  de 
fa  plaie  une  croûte  produite  foit  par  du  fang 
extravafé,  fait  par  une  exfudation  des  parties  di- 
vifées  qui  fe  coagule  &  fe  defsècbe  par  l’éva¬ 
poration  de  fa  portion  aqueufe.  Cette  croûte 
ne  s’organife  point,  mais  elle  demeure  forte¬ 
ment  attachée  aux  parties  qu’elle  recouvre.  Au- 
deffous  d’elle ,  &  au  niveau  des  tégument ,  fe 
forme  la  nouvelle  peau,  membrane  fïne&  déli¬ 
cate  qui ,  peu-à-peu  ,  dévient  plus  forte  &  plus 
épaiffe.  La  croûte,  dont  nous  avons  parlé,  lui 
éft  tellement  adhérente ,  que  fi  on  vouloir  l’arra¬ 
cher  ,  on  déchireroit  aulfi  la  cicatrice  ;  mais  ,  fi 
on  la  laitTe  à  elle-même ,  elle  durcit ,  fe  ref- 
ferre ,  fe  détache  peu-à-peu  &  fe  fépare  enfin 
,de  la  nouvelle  peau.  Celle-ci  paroît  d’abord  rouge, 
puis  elle  prend  une  couleur  brune,  &  devient,  au 
bout  d’un  certain  tems ,  auffi  blanche,  mais  plus 
luifante  que  l’ancienne  peau. 

Lorfque  la  en airl fanon  fe  fait  de  la  manière 
la  plus  favorable ,  les  tubercules  charnus  s’élè¬ 
vent  exactement  au  niveau  de  la  peau;  s’ils 
pouffent  au-delà  ,  il  ne  fe  forme  point  de  ci¬ 
catrice,  à  moins  que  la  Nature  ou  la  main  du 
Chirurgien  ne  détruife  l’excédent;  s’ils  ne  s’élè¬ 
vent  pas  aifez ,  la  conféquence  en  efl  la  même: 
néanmoins  ceci  doit  -  s’entendre  dans  ufi£  cer¬ 
taine  latitude. 

On  obferve  que  la  cicatrice  efl  généralement 
beaucoup  moins  mobile  que  l’ancienne  peau  ; 
celle-ci  n’étant  par- tout  attachée  aux  parties  fub- 
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jacenîes  que  par  un  tiffu  cellulaire  plus  oumoing 
lâche  ;  au  lieu  que  la  cicatrice  fe  forme  immé- 
Jiniemenr  fur  les  granulations  auxquelles  elle 
demeure  folidcrnenc  unle;  c'eft  pour  cette  raifon 
ue  quoique  d’abord  elle  fe  trouve  au  niveau 
e  la  peau ,  elle  paroît  Couvent  plus  enfoncée 
lorfque  les  parties  voifines,  ayant  repris  de  l’em¬ 
bonpoint,  s’élèvent  au-deffus  de  ce  niveau, ce 
que  ne  peut  faire  la  cicatrice.  ‘ 

La  cicatrice  diffère  tellement  en  apparence  de 
la  véritable  peau  que  tout  le  monde  efl  d’accord 
à  la  regarder  comme  une  autre  fubflance.  Ce¬ 
pendant,  fi  on  l’examine  avec  foin,  on  verra 
fa  furface  couverte ,  ainfi  que  celle  de  la  peau , 
d’épiderme  &  de  réfeau  muqueux.  Au-deffous  de 
ces  membranes ,  on  trouve  une  furface  Iiffe  & 
polie  qui ,  proprement,  efl:  celle  de  la  nouvelle 
peau.  Mais,  fi  l’on  veut  la  féparer  par  la  diffec- 
tion  des  parties  qu’elle  recouvre,  on  ne  trouve 
u’une  maffe  uniforme,  fans  difiinélion  de  mem- 
rane  &  d’autres  parties.  Il  n’y  a  donc  point  de 
nouvelle  peau  ,  mais  la  furface  de  l’ulcère  en  a 
contrarié  l’apparence  en  devenant  moins  vafeu- 
laire  ,  en  perdant  la  faculté  de.  fournir  du  pus, 
en  prenant  un  tiffu  ferré,  Iiffe  &  poli  &  en 
devenant  capable  de  former  l'épiderme  &  le  ré¬ 
feau  muqueux.  Elle  n’a  pas  la  flexibilité  & 
l’élafiieité  de  la  vraie  peau  ;  mais  elle  a  à-peu- 
près  la  même  force  pour  défendre  les  parties 
qu’elle  recouvre  des  injures  extéiieures.  La  diffé¬ 
rence  qui  fe  trouve  entre  lune  &  l’autre  dimi¬ 
nue  à  la  longue,  mais  ne  s’efface  jamais  entiè¬ 
rement;  car  la  cicatrice  n’acquiert  jamais:  les 
papilles  qu’on  obferve  par  -  tout  fur  la  peau. 

Des  différences  qu’on  obferve  dans  la  manière  - 
dont  fe  fait  la  Régénération  en  diverfes 
parties  du  corps . 

La  Régénération  des  parties,  telle  que  nous 
venons  de  l’expofer ,  n’eft  pas  généralement  a  ci- 
mi  fe  par  les  Praticiens;  quelques-uns  même  du 
premier  rang  ont  cherché  à  prouver  que  dans 
les  plaies  &  les  ulcères.,  il  ne  fe  faifoit  jamais 
aucune  reproduélion  de  parties  charnues.  Ils 
précendent ,  qu’en  pareil  cas,  l’oblitération  dés 
cavités  efl  la  conféquence  de  l’affaiffemem  rie 
leurs  côtés,  &  non  de  ce  qu’une  nouvelle  fubf- 
rance  fe  forme  pour  les  remplir.  Mais ,  comment 
fe  jefufer  au  témoignage  des  yeux  qui  prouve 
le  contraire  l  comment  fe  perfuader  que  la  Na¬ 
ture  n’ait  d’autre  marche  à  Cuivre  ,  ponr  réparer 
le  défordre  qui  fuit  la  deftruéfion  d’une  petite 
portion  de  chairs  ,  que  d’en  confumer  un  volume 
beaucoup  plus  confidérabïe  aux  environs  de  la 
partie  bleffée? 

La  deflrnélion  de  quelques  parties  du  corps 
efl  fuivie  de  différens  effets  foivant  les  organes 
qui  ont  foufferr.  Quelquefois  le  corps  aV aucun 
pouvoir  pour  régénérer  ce  qu’il  a  perd»,  d  autres 
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fois  il  fe  forme,  une  nouvelle  fubflance  qui  en 
remplit  le  vuide,  mais  qui  eft  incapable  de  rem¬ 
plir  les  fondions  de  celle  qu’elle  remplace  ; 
d’autre  fois  enfin  cette  nouvelle  fubflance  eft 
fetnBlable  à  la  première  &  propre  à  exercer  Ica 
mêmes  fendions. 

Lorfgue  quelqu’une  des  extrémités  du  corps , 
telle  qu’une  main  ,  un  doigt,  une  oreille  ,  ou 
quelqu’autre  partie  qui  ne  laiffe  après  elle  au¬ 
cune  cavité  fe  trouve  emportée  ,.  la  Nature  ne 
fait  rien  pour  la  remplacer  -,  elle  fe  contente  de 
former  une  cicatrice  fur  l’endroit  d’où  elle  a 
été  féparée.  Mais  s’il  y  a  déperdition  d’une  por¬ 
tion  d’os  ou  de  tnufcles,  la  cavité  fe  remplira 
d’une  nouvelle  fubflance,  dont  le  volume  pour 
l’ordinaire,  fera  moindre  que  celui  de  la.  por¬ 
tion  retranchée ,  parce  que  le*  côtés  de  la  cavité 
fe  rapprochent  toujours  plus  ou  moins.  Dans 
une  plaie  fi  triple  cependant  où  il  n’y  ,  a  point 
de  per re  de  fubflance ,  la  cavité  formée  par  la 
rétraélion  des  parties  fe  t emplira,  de  même  que 
dans  ce  dernier  cas  ,  par  la  formation  d’une 
nouvelle  fubflance  dont  la  quantité  fera  pro¬ 
portionnée  à  fon  étendue.  Cette  fubflance  Car 
çonnée  par  les  vaiffeaux  lymphatiques  qui  en 
abforbent  les  parties  fluides_  &  gélatineufes  ,• 
&  par  les  artères  qui  y  dépofent  une  matière 
plus  folide  ,  fe  convertit  avec  le  rems  en  une 
mafle  fibreufe  plus  ou  moins  femblable  au  tiflu 
cellulaire. 

On  ne  peut  pas  regarder  cette  nouvelle,  fubf- 
tance  comme  une  véritable  Régénération  des 
parties  détruitesV  elle  n’a  ni  le  tiflu,  ni  l’appa¬ 
rence  ,  ni  les  propriétés  de  celle  qu’elle  rem-, 
place,  quoiqu’elle  répare  quelques-uns, des  în- 
convéniens  que  le  défaut  de  celles-ci  pourroit 
occafionner.  Mais  il  fe  fait  quelquefois  une  re¬ 
production  plus  utile  &  plus  complexe  des  par¬ 
ties  détruites ,  quoiqu’à  l’exception  de  l’épiderme 
&  du  îtflii  muqueux  il  n’y  en  ait  aucune  qui  fe 
régénère  entièrement  telle  quelle  éroit  aupara¬ 
vant.  Ainfi,  la  peau,,  les  tendons ,  les  ligarnens 
les  nerfs  même ,  les  os  &  peut-être  d’autres  or¬ 
ganes  fe  régénèrent  fouvent  au  point  de  pou¬ 
voir  remplir  les  mêmes  fondions  qu  auparavant, 
fans  cependant  avoir  rout-à-fair  la  même  appa¬ 
rence  que  dans  leur  érar  naturel. 

La  Régénération  de  quelques  parties  d’un  ten¬ 
don  ou  d’un  ligament,  n’eft  point  une.  chofe  très- 
rare.  La  fubflance,  formée  pour  remplir  Je  vuide, 
relfemble  un  peu ,  en  apparence,  au  tiflu  fibreux 
de  ces  organes  5,  il  fuffit ,  pour  qu’elle  en  rem- 
plilfe  les  fondions,  quelle  puiffe  foutenir  l’effost 
des  tnufcles  ou  le  mouvement  des  jointures,  fans 
fe  déchirer  &  e’eft  ce  qu’on  voit  fouvent  arriver. 
Cette  fubflance  n’a  pas  tout-à-fait  la  même  couleur 
que  celle  quelle  remplace,  fes  fibres  ne  font  pas 
difpofécs  d’une  manière  auffi  régulière,  &  elle 
tft  toujours  plus  volutninenfe,  ce. qui  occafionne 
un  nœud  ou  un  renflement  dan*  l’endroit  où  le 
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tendon  fe  trouve  àinfi  réparé.  Il  arrivé  auffi 
fréquemment  que,  comraÀatft  des  adhérences 
avec  les  parties  voifines,  elle  ell  gênée  dans  fes 
motivemens ,  ce  qui  nuit  au  jeu  de  l’organe  ; 
tuais  ccue  gêne ,  pour  l’ordinaire,  fe  diffipe  peu- 
à-peu. 

De  petites  portions  de  nerfs  fe  régénèrent 
quelquefois  ;  on  eft  du  moins  âutorifé  à  lerfup- 
pofer  ,  parce  qu’on  .voit  que  des  parités  X  qui 
étoient  devenues  paralytiques  en  ecnféqtience  de 
la  feclion  d’un  nerf,  avoient  repris  enfuite  le 
fentiment  &  le  mouvement.  Mais  ce  rétablifle- 
ment  a  rarement  lieu  ,  ii  demande  beaucoup  de 
tems,  &  il  dépend  peut  -être  de  ci-rconftances  très- 
différentes  d’une  Régénération  de  fubflance. 

Les  os.,  formés  de  la  madère  la  plus  doté 
qui  entre  dans,  la  eompofition  du  corps  humain, 
fe  régénèrenude-la  manière  la  plus  remarquable; 
&  cette  1  Régénération  a  lieu  non-feulement  là 
où  il  y  a  une  fimple  folution  de  continuité  de 
ces  organes ,  mais  auffi  lorfqu’une  portion  en 
a  été  retranchée;  &  même  on  a  vu  fe  repro¬ 
duire  des  05  qui  avoient  été  enlevés  en  entier. 
Mais  le  nouvel  os  n’efl  pas  exaflement  femblà- 
bleà l’ancien; il  en  diffère  pârf-on  apparence  exté¬ 
rieure,  &  généralement  fa- figure  eft  très- irré¬ 
gulière.  La  nouvelle  offificarion  eff  fujette  à  s’é¬ 
tendre  plus  qu’il  ne  convient,  &  il  faut  que  le 
Chirurgien  s’oecuppe  à  la  contenir  dans  fes  jufles 
bornes.  L’irrégularité  de  la  forme,  &  la  trop 
grande  étendue  du  nouvel  os  occafionnent  fou¬ 
vent  nne  anchylofe  lorfque  le  calus  fe  forme 
auprès  d’une  jointure. 

Le  nouvel  os  fe  forme  par  un  procédé  exac¬ 
tement  femblable  à  celui  par  lequél  ont  été  for¬ 
més  tous  les  os  du  corps  yc’eft-à-dire  par  l’ofli- 
fication  des  artères.  Voyei  Cal. 

Dans  prefque  tous  les  cas  où  la  fùbffancs  Ré¬ 
générée  s’affimilé  à  la  nature  de  l’ancienne  ,  ce 
changement  commence  de  part  &  d’autre  sus 
bords  des  patries- qui  ont  étédivffées,  &  s’avance 
graduellement  vers  le -centre  de  la  cavité.  Blais 
cette  obfervation  ne  s’applique  pas  à’  la  Régéné¬ 
ration  des  os,  comme  à  celle  des  autres  parties  ; 
car ,  quoique  l’offification  fuive  cette  marche ,. 
lorfqu 'il  n’y  a  qu'une  portion  d’os  peu  corrfidé- 
trs.bie  à  réparer,  il  n’en  efl  pas  de  même  lorf¬ 
que  cette  portion  eft  très-étendue ,  ou  Iorfqu’ii 
y  a  un  os  entier  à  Régénérer  ;  en  pareil  cas  , 
l’offification  commence  à  fe  faire  en  pinfîettrs  en¬ 
droits  à-ia-feis,ce  qui  abrège  beaucoup  le  pro¬ 
cédé.  Voyert  un  Ouvrage  de  M.  J. Moore,  Chi¬ 
rurgien  de  Londres ,  intitulé  :  A  differtaticm  on 
ihe  procefs  of  Nature  in  the  healing  of  iVoP-nds,  &c. 

RÉGIME  ,  Regimen.  Conduite  ,  manière  de 
fe  gouverner  relativement  au  boire  &  au  mander  , 
au  repos ,  au  mouvement,  à  l’exercice  de  toutes 
les  fondions  du  corps.  Dans!  acception  vulgaire’ 
de  ce  mot,  on  l’appliquer  (éuienaem  à  lacotr&fe 
qu’o»  dois  tenir  dans  l’état  dém?J Nous  rfet- 
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«reprendrons  pas  ici  de  traiter  dans  toute  fon 
.étendue  cefujeê,  dont  la  confidération  appartient 
à  la  Médecine  proprement  dite  ;  nous  nous  con¬ 
tenterons  feulement  de  préfenter  quelques  remar¬ 
ques  fur  ce  qui  concerne  le  Régime  a  fulvic  dans 
les  maladies  chirurgicales.  _ 

La  circonftance  .qui  mérite  le  plus  l’attention 
du  Praticien  dans  les  playes &  dans  la  plupart 
des  maladies „  qui  l'ont  du  reiîbrt  de  la  Chirurgie, 
c’eftà’ïnflaœmation  ,  ainû  que  nous  avons  eu  fré¬ 
quemment  occafion  de  le  faire;  obferver  dans  le 
cours  de.  cet  ouvrage.  (  Voye\  particulièrement 
les  mots  Inflammation,  Play.e  ,  Cancer.  , 
Ulcère  ).  On  ne  doit  rien  négligé»  pour  preve-, 
nir,  ou  dumoins  modérer  cet  état,  d’où  dépend 
généralement  le.  plus  grand  danger  du  malade. 
Or,  le  régime,  eft.un  des  plus  .Mrs  moyens  d'v 
réuÜk  j  ■&  fouvent  la  négligence  à  cet  égard  fuf- 
fit  pour  co-pêcher  le  fticcès  de  tous  les  autres 
qu’on  pourroit  employer.  On  aura  foin,  pour 
remplir  cette  indication  ,  de.  tenir  le  maladedans 
le  plus  parfait  repos  de  corps  &  d’efprit  -,  on  le 
placera  dans  la  pefirion  qui  lui  fera  la  plus  com¬ 
mode  ;  on  écartera  de  lui  tout  ce  qui  peut  frap¬ 
per  fes  Cens  un  peu  vivement  ,  comme  le  bruit, 
une  lumière  trop  vive,  &  tout  ce  qui  peut  fa¬ 
tiguer  l’attention  ou  émouvoir  fortement  lesaf- 
fections  de  famé-,  on  évitera,  autant  qu’il  fera  pof- 
î)le  ,  de  le  tenir  dans  un  air  U  op  chaud  ou  trop 
froid.  On  fera  fur  -  tout  attentif  à  ne  lui  donner 
que  des  aiimens  faciles  à  digérer  ,  &  en  petite 
quanrité -,  fouvent  même  il  faudroir  le  ptiverde 
toute  efpèce  d’alimens  proprement  dits ,  &  ne 
lui  permettre  que  des'  boiffons  aqueufes,  qui ,  en 
s’unifiant  au  Cang,  le  rendent  plus  deux  &  moins 
propre  à  irriter  le  fyftêtne  des  irai  fléaux.  On  en¬ 
tretiendra  la  liberté  du  ventre  ,  au  moyen  des 
lavemens  ou  des  laxatifs  les  plus  doux  ,  de  peur 
•que  l’accumulation  des  matières  dans  les  intefiins 
ne  tende,  à  augmenter  l’irritation  générale  ;  mais 
on  évitera  tous  les  purgatifs  âcres ,  qui  ne  man- 
queroienrpas  defavorifer  la  dilpoûtion  inflamma¬ 
toire. 

Telles  font  à  -peu  -  près  les  régies  du  Régime 
rafiaîchifiant ,  fur  la  néceffité  duquel  les  Prati- 
1  ciens  font  allez  généralemeut  d’accord  dans  le 
traitement  des  playes  accidentelles ,  ou  à  la  fuite 
desgrandes  opérations, &  dont  onaugmeme  ou  l’on 
modère  la  févérité ,  fuivant  la  nature  &  l’impor¬ 
tance  du  cas.  On  doii  auffi  le  faire  obferver  avec 
plus  ou  moins  de  rigueur  dans  toute  les  maladies 
accompagnées  d’inflammation,  fur-tout  lotfqu’on 
,a  lieu  "de  craindre  qu’elle  ne  devienne  générale  ; 
cependant  il  y  a  bien  des  cas  où  il  faut  prendre 
.garde  .à  ne  pas  le  poufler  trop  loin  ,  au  moins 
pour  ce  qui  regarde  l’ufage  des  aiimens.  Ainü, 
dans  les  cas  d’ulcère,  une  diète  très  -  auftère  eft 
fouvent  nuifible  à  la  cicatrifation,  La  piéthore 
extrême  ,  un  régime  très  -nourriffant  &  échauf¬ 
fent  ne  conviennent  j  il  efl  vrai,  dans  aucune  ef- 
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pêce  d’ulcère  ;  mais  la  trop  grande  maigreur  & 
un  régime  févère,  capable  d’affoiblir  le  malade, 
ne  fon;  pas  moins  préjudiciables. 

Il  hn,r‘  en  conséquence,  dans  les  cas  de  cette 
nature ,  -prendre  un  parti  mitoyen  ,  &  entretenir 
ie  malade  dans  une  lituation  telle  au  moins, 
qu’il  ne  foit  pas  beaucoup  plus  foible  que  dans 
l’état  ordinaire  de  fànté;  mais  il  faut,  à  cet  égard, 
fe  conduire  principalement  fuivant  que  l’exige 
chaque  cas  particulier  j  car  la  difpofition  inflam¬ 
matoire  eft portée  au  point  chez  quelques  malades , 
que  la  moindre  écorchnre  peut  s’enflammer  & 
caufer  des  accidens  fâcheux.  Lorfqu’il  furvient 
des  ulcères  un  peu  considérables  chez  des  per- 
fonnes  ainfi  difpofées  ,  il  eft  fouvent  néceflaire, 
fnr  -  tout  dans  les  premiers  tans ,  de  leur  faire 
obferver  un  régime  très -févère. 

Mais  il  n’efl  pas  rare  auffi  que  des  individus 
d’une conffitution  différente, qui  fontfort  affoibiis 
par  la  longueur  du  mal, ou  par  «ne  mauvaife  nour¬ 
riture  ,  &  cuti  n’ont  aucune  difpotition  particulière 
aux  maladies  inflammatoires  ,  fupportent  très  - . 
bien  ,  &  même  fe  trouvent  mieux  d’un  Régime 
plus  nourriflant  que  celui  auquel  ils  éroient  ac¬ 
coutumés  auparavant.  Dans  les  cas  de  gangrène, 
il  eft  fouvent  néceflaire  de  faire  fuivre  un  Régime 
très  -  différent  de  celui  qu’exige  l’érat  inflamma¬ 
toire  ,  lors  même  que  la  gangrène  eû  le  plus 
manifeflement  la  conféquence  de  l’excès  de  ce 
dernier  *,  car  alors  le  malade  étant  extrêmement 
épuifé  par  de  fortes  évacuations  ,  ou  feulement 
par  l’sffet  de  la  maladie ,  l’indication  principale 
doit  être  de  prévenir  la  trop  grande  foibleffe , 
afin  de  mettre  le  lyftéme  en  état  de  fe  débarraffer 
:  des  parties  mortifiées,  ou  de  les  détacher.  Or  , 
tien  ne  contribuera  plus  à  remplir  cette  indica¬ 
tion  qu’une  nourriture  ft;  bilan  belle  ,  l’ulage  du 
vin  ,  &c.  Voye\  Gangrène. 

On  voit  aifément  qu’on  ne  fauroit  donner  de 
:  règle  générale  pour  le  Régime  à  fuivre  dans  le 
traitement  des  maladies  chirurgicales,  mais  qu’on 
doit  abandonner  au  jugement  &  à  la  diferérion 
du  Praticien  le  foin  d’indiquer  celui  qui  paroîtra 
le  plus  convenable  à  la  lituation  particulière  de 
chaque  malade. 

RENVERSÉ. fe  dit  des  plis  qu’on  fait  faîreà 
une  bande  dans  un  point  de  la  circonférence  d'un 
membre  inégal ,  afin  que  la  circonvolution  de  la 
bande ,  qui  ne  porteroit  que  par  un  de  fes  bords 
ne  fafte  point  de  godet.  Pour  faire  ce  bandage  on 
ôbferve,' dans  les  différens  tours  inégaux  qui  for- 
.  ment  des  doloires ,  des  moufles ,  ou  des  rampans 
fur  le  membre;  on  obferve ,  dis- je,  de  renvetferla 
bande  aux  endroits  inégaux  à  la  partie  poftérieure, 
jamais  fur  la  playe  ou  l'ulcère.  Pour  éviter  la  mtilti- 
plicatiomdes  Renverfës ,  on  garnit  la  partie  inégale 
avec  des  compreffes  allez  épaiffes  &  graduées.  Les 
Renverfés  doivent  être  bien  unis  &  les  plus  courts 
qu’il  eft  poffible.  Pour  y  réuffir,iî  ne  faut  pas  dérouler 
trop  de  bande ,  il  faut  tenir  le  globe  affez  près  de 
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la  partie  ,  &  diriger  de  l’autre  main  qui  eft  libre  le 
pli  qu’on  veut  faire  fairè  à  la  bande  ;  fans  cette 
précaution  le  Renverfé  eft  long  &  pliffé  en  façon 
de  corde.  Article  de  l’ancienne  Encyclopédie. 

>  RENVERSEMENT,  n»0^.a>  Prolapfus .  Etat 
d'nne  partie  dans  lequel  la  furface ,  qui  étoit 
précédemment  interne  ,  devient  externe  en  paf- 
fant  par  fon  orifice.  La  matrice  ,  le  vagin ,  le  rec¬ 
tum,  font  tes  parties  qui  éprouvrent  le  plus  com¬ 
munément  un  Renverfement.  On  dit  que  la  veille 
a  éprouvé  un  fetnfclable  changement  chez  certaines 
femmes.  Voyez  à  ce  lujet  les  Obfervateurs ,  &  pour 
le  Renverfement  de  matrice ,  du  vagin  &  du 
reélum ,  les  articles  Matrice  ,  Vagin  &Anüs. 
{M.  Petit  Ravel.) 

REPERCUSSIFS  de  Repercutio ,  je  repcuffe. 
Nom  donné  par  les  Anciens  à  des  médicamens  to¬ 
piques  ,  qu’ils  fuppofoient  avoir  la  propriété  de 
repouffer  les  humeurs  afHuentes  fur  une  partie , 
ou  qui  s’y  feraient  déjà  engagées. 

Les  remèdes  auxquels  on  a  particulièrement 
appü  qué  cette  dénomination  font  ceux  dont  l’effet 
direéteft  de  diminuer,  ou  de  faire  ceffer  l’état  in¬ 
flammatoire  d’une  partie,  fuit  qu'il  tienne  à  une 
affection  phkgmoReufe  ,  éréfypélatenfe ,  ou  dar- 
treufe.  Tels  font  l’eau  froide,  la  glace,  une  folu- 
tion  froide  de  nitre  ou  de  fcl  ammoniac,  le  vinai¬ 
gre,  le  lucre  St  l’extrait  dé  Saturne.  Toutes  ces  ap¬ 
plications  ont  l’effet  plus  ou  moins  marquéde  dimi¬ 
nuer  i’aclion  des  vaiffeaux  fanguins .  &  d ’appaifer 
ou  de  modérer  en  eux  cette  efpèce  particulière  d’é- 
rétifmeà  laquelle  tient  l’inflammation.  L’on  attri¬ 
bue  suffi  la  même  propriété  aux  aftringens  propre¬ 
ment  dits,  tels  que  l’alun,  les  vitriols,  le  vin  rouge, 
&c.  On  regarde  encore  comme  Répercuffives  cer¬ 
taines  applications  irritantes ,  telles  que  ta  folu- 
tion  du  fublimécorrofif ,  celle  du  vitriol  bleu,  Stc. 
ui  diffipent  quelquefois  très- promptement  l’in- 
atnmaron  exiftante  dans  une  partie,  en  y  caafant 
une  irritation  d’une  nature  différente. 

L’ufage  de  ces  différées  moyens  eft  dJ une  gran¬ 
de  utilité  dans  la  pratique  ,  quoiqu'on pl byés  in- 
difcrettenient  ris  puiffenr,  dans  certains  cas,  faire 
beaucoup  de.  mal.  Mais  la  théorie,  bien  plus  en¬ 
core  que  l’cbff.  nation",  a  engagé  beaucoup  de 
Praticiens  à  les  condamner;  &  il  ne  faut  pas  s’éton¬ 
ner  que  ceux  qui  leur  attribuoient  le  pouvoir  de 
repouffer,  dans  la  maffe  du  fang ,  des  humeurs 
morbifiques  &  ;vénénedfes;dont:  la  nature  cher-  ; 
•choit  à  débrrrafferle  corps  ,  en  les'  portant  vers 
"quelque  éndroirde  la -furface,  fe  foienr  élévës 
autant  qu’on  iafaitcotirreieur  ufage.  ÜcePfiyfioîo- 
gie  plus  éclairée  àfaitvoir  quéles  fluides  vénéneux 
fc  formoienr  dans  les  parties  affeéiées  de  mala¬ 
dies,  plutôt  qu’ils  n’y  étoier.t  amenés  par  des 
procédés  déptïratcires  ;  qu’a  près  leu  r  formation 
ils  pouvoient  être  tranfporrés  dans  d’autres  par¬ 
ties  du  fyftême  ;  rirais  que  ce  tranfport  peu  nui- 
fible  dans  la  plupart  des  cas  V  &  qui  a  toujours 
lieu ,  s’opère  par  I’aélion  des  vaiffeaux  abforbans 
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lymphatiques  y  qu’enfin  les  applications  afiringen- 
tes ,  &  autres  nommées  Répercuffives,  ne  peuvent 
avoir  l’effet  de  repouffer  dans  la  circulation  les 
fluides  morbifiques,  qui  ne  font  tels  qn  après  avoir 
quitté  les  extrémités  des  vaiffeaux  fanguins ,  & 
qui  ne  peuvent  y  rentrer  en  vertu  de  l’adlion  de 
pareils  agens. 

Les  Répetcüffifs  agiffent,  ainfi  que  nous  l’avons 
dit,  en  diminuant  l’état  inflammatoire  des- vaif¬ 
feaux  fanguins ,  &  font  en  général  très-utiles  pour 
difftper  une  inflammation  commençante.  Mais  fi  on 
les  emploie  plus  taid  ,  fans  précautions  &  fans 
faire  concourir  leur  ufage  avec  d’antres  remèdes  ; 
ils  ont  quelquefois  des  confèquences  très-fâcheu- 
fes.  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  fujet, 
auxarticles  Inflammation  ,  Pertes  ,_Gonor- 
reée  ,&c. 

REPOUSSOIR. Inflrument  dontonfefert  pour 
arracher  les  chicots  des  dents  :  c’eft  une  tige 
d’acier ,  longue  d’environ  deux  pouces ,  cimen¬ 
tée  dans  un  manche  d’ivoire  ou  d’ébène  ,  fait 
en  poire  ,  pour  appuyer  dans  la  paume  de  læ 
main.  L’extrémité  antérieure  de  la  tige  eft  ter¬ 
minée  de  deux  façons,  ce  qui  fait  deux  efpècea 
de  Repouffoirs.  A  l’un,  c’eli  une  gouttière  obli¬ 
que,  longue  d’environ  huit  lignes ,  qui  finit  par 
deux  petites  dents.  A  l’autre  ,  ce  font  deux  efpè- 
ces  de  crochets,  tournés  à  contre  fens,  terminés 
auffi  par  deux  petites  dents  garnies  d’inégalités» 
Avec  le  premier  Repouffoir  ,  dont  on  porte  les. 
dents  fur  le  chicot  ,  le  plus  bas  qu’il  efi  pofiible, 
on  le  fait  fauter.  Avec  le  fécond  on  peut  a ufti 
repouffer  le  chicot ,  mais  avec  le  crochet  tourné- 
en  dedans,  on  peut  l’attirer  à.  foi  &  l’enlever.  Voyerp 
les  planches.  Avec  un  bon  Pélican  ,  manié  avec, 
adreffe ,  on  peut  fe  difpenfer  de  l’ufrge  du  Re~ 
pouffoir .  Voyc[  Pélican  .  Article  de  V ancienne 
Encyclopédie. 

RESINE  ELASTIQUE.  Suc  végétal,  épaiffi 
au  Soleil,  qui  a-  une  ff.xibilitë  &  une  élafticité: 
étonnâmes-  On  en  fait  différens  infltqmeps  de 
:  Chirurgie ,  particulièrement  des  bougies.  &  dès 
fondes  creules ,  qui  malgré  la  grande  fenfibilité; 
de  l’urètre,  peuvent  y  être  biffées  très- long-rems, 

&  font  pour  cet  objet  infiniment  préférables  aux 
fondes  métalliques ,  qui,  font  fujettes  à  devenir 
incommodes  aux  malades  par  leur  dureté,  leur 
pefameur,  leur  raideur,  &  par  la  facilité,  avec 
laquelle  les  urines  ou  les  pus  les  artuquenr.  On. 
en  fait  encore  de  larges  anneaux  pour  aflisrer  Ses-  ,. 
fraéluns;  dés  peflàires  pour  la  chiite  de  l’anus 
&  du  vagin;  des  botte-s  pour  les  jambes  enflées ÿ 
des  férirguès  ;  de  longues  cannnSes  flexibles ,  &e» 
Le  public  eft  fort  redevable  à  M.  Bernard  in¬ 
génieux  Artifte  de  Paris,  pour  la  perfection  à 
laquelle  il  a  amené  ces  fortes  d’inftruinens. 

RESOLUTIFS  ou  DI3CUSSIFS.  Noms  que 
l’on  donne  à  des  remèdes ,  qui,  en  agiflànt comme 
topiques,  ou  par  un  effet  général  fur  tour  le  fyf¬ 
tême,  ont  la  propriété  de  diffiper  des  rumeurs , 
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&  des  gonflemens  contre  l’ordre  naturel.  On  les  a 
aùfii.  nommés  àtténuans  ,  Fondans  &  In¬ 
cisifs,  dans  ia  fuppofition  qu’ils  agiffoient  par¬ 
ticulièrement  fur  lés  humeurs ,  à  la  manière  des 
agens  chymiques ,  en  diminuant  leur  vifcofité  & 
la  cohérence  de  leurs  parties ,  &  en  les  rendant 
par-là  ,  plus  propres  à  rentrer  dans  les  voies 
de  là  circulation.  On  comprend aifément  que  cette 
.fnppcfitio'n  eft  mal  fondée,  &  que  les  médica- 
niensdont  il  eft  ici  quéflion,ne  fauroient  avoir  un 
.pareil  effet ,  que  par  une  application  immédiate  fur 
lesfluides  à  réfoudre ,  laquelle  ne  fauroit  avoir  lieu 
de  la  manière  dont  on  peut  en  faire  ufage.  Car, 
donnés  intérieurement ,  ils  font  trop  altérés  avant 
que  d’entrer  dans  le  cours  de  la  circulation  ,  &  ils 
arrivent  en  trop  petite  quantité  vers  la  partie 
.  afteâée  pour  qu’on  puiffe  rien  attendre  de  leur 
opération  :  &  appliqués  à  l’extérieur ,  ils  ne  fau- 
rqient  pénétrer  au  travers  de  la  peau.  Voye\ 
É.MOLIENS. 

La  plupart  des  Réfolutifs  agiffent  en  vertu  d’une 
qualité  fédative  &  antifpafmodique.  Ainfi,- c’eft 
par  le  moyen  de  remèdes  propre;  à  calmer  la 
trop  grande  activité  des  vaiffeaux  fanguins  ,  qu’on 
..obtient  la  réfolution  des  tumeurs  inflammatoires , 
voye{  Inflammation;  c’eft  par  dés  applications 
narcotiques  &  anodines,  telle  que  la  ciguë*,  la 
heiladona  ,  &c.  qu’on  parvient  quelquefois  à  diffi- 
per  des  tumeurs  fquirrheufes. 

Il  y  a  cependant  des  Réfolutifs  d’une  nature 
bien  différente-,  ce  font  ceux  qui  agiffent  comme 
flimulans  &  comme  toniques ,  dont  l’effet  direèl 
eft,  ou  de  faire  ceffer  l’érétifme  particulier  des 
vaifleaux  de  la  partie  affermée ,  en  y  fubftituaht 
une  irritation  d’un  autre  genre ,  ou  d’exciter  Fac¬ 
tion  des  abforbans  lymphatiques  dans  le  cas  d’en- 
gorgemens  qui  dépendent  de  leur  inertie.  On  peut 
ranger  dans  la  première  dalle,  les  rubéfians,  les 
fubftances  réfineufes  ,  les  favonneux,  le  mercure; 
dans  la  fécondé ,  doivent  être  compris  lès  afirin- 
gens  proprement  dits ,  les  aromatiques ,  les  amers. 
Mais  il  n’efl  pas  facile  de  déterminer  à  priori 
parmi  le  grand  nombre  des. médicamens  qui, ap¬ 
partiennent  à  ces  deux  claffës  ,  quels  font  ceux 
qui  font  particulièrement  indiqués  dans  tel  ou  tel 
cas-  déterminé.  L’expérience  même  n'eft  pas  un 
guide  très-fur  à  cet  égard ,  puifque  tel  remède 
fondant ,  qui  a  parfaitement  bien  réuffi  dans  un 
cas  ,  manque  fouvent  fon  effet  dans  d’autres  en 
apparence  parfaitement  fembiables ,  ou  agit 
même  d’une  manière  oppofée  à  ce  qu’on  en  at- 
tendoit.  Ainfl ,  le  mercure  qu’on  a  employé  avec 
le  plus  grand  fuccès  dans  certains  engorgement 
glanduleux  ,  ffa  fervi  fouvent  qu’à  déterminer 
une  ulcération  cancéreufe ,  dans  des  cas  qui  pa- 
rciffoiem  de  ia  même  nature. 

Voyez  l’article  Discussifs  pour  l’énuméràdon 
des  remèdès  qui  appartiennent  à  cette  claffe ,  & 
pour  ce  qui  regarde  leurs  ufages  particuliers , 
voy:\  les  articles  Cancer  ,  Ecrouelles,  In¬ 


flammation  ,  Squirrhe  ,  Tumeur  ,  &c. 

RETENTION  D’URINE,  ïxfvfa,  IfchurU 
cyflica.  Maladie  dont  le  principal  fymptôme  con- 
liite  dans  une  intumefcence  de  i’hypogaftre ,  oc- 
calionnée  par  l’urine  tellement  retenue  dans  ia 
veflie ,  qu’il  ne  s’en  échappe  que  quelques  gouttes, 
&  quelquefois  point.  Sauvages ,  dans  fa  Nofojo- 
gie  Méthodique,  place  cette  maladie  dans  la  claffe 
des  Cachexies ,  &  à  dire  yrai  ,  l’on  n’en  décoù- 
vre  point  ciairemmenc  la  raifon.  Quoi  qu’il  en 
foit,  s’il  eft  dans  l’erreur  relativement  à  fés  diftri- 
butions ,  fes  deferiptions  qu’il  a  empruntées  du 
D.  Cuffac  ,  n’en  ont  pas  moins  leur  mérite  pour 
l’exaélitude  &  la  clarté  qu’elles  ont.  Pour  bien  con¬ 
cevoir  ce  que  nous  allons  dire ,  tant  fur  les  caufes 
que  fur  les  phénomènes  de  la  maladie  dont  il 
s’agit  dans  cet  article,  il  faut  fe  rappeller  que 
l’urine  efl  un  excrément  qui  doit  néceffairetitent 
être  rejetté  de  la  maffe  du  fahg  ,  comme  con¬ 
tenant  tous  les  principes  peu  propres  à  l'entretien 
&  au  développement  des  parties.  La  Naturepré- 
voy&nte  en  tout,  a  formé  chez  les  animaux, 
compofés  deux  organes  qu’elle  a  placés  dans  ieurs 
abdomens  ,  hors  de  ce  qu’on  appelle  le  Sac  du 
péritoine  ;  elle  y  à  fait  venir  le  fang  par  deux 
groffes  artères  très  -  courtes  ,  mais  dont  les  bran¬ 
ches,'  finguiiéremënt  multipliées,  fuffifent  à  une 
très  -  prompte  &  très  -  abondante  fécrétiôn.  C’eft 
là  où  les  principes  de  l’urine  fetamifent  à  travers 
les  pores  des  dernières  artérioles ,  &  qu’ils  s!n- 
niffent  pour  tomber  dans  chaque  baflinet  ou  cali- 
cuie,par  les  ouvertures  de  la  fubftance  ma'fli e  louée. 
Les  artèies  la  reçoivent  de  chaque  rein  ,  pour  la 
tranftnettre  à  la  veflie,  où  elle  s’accumule  juf- 
qu  â  ce  que  le  befoin  de  la  rendre  follicire  fa 
fortie.  La  proflate  embraffe  fi  étroitement  le  col 
de  la  veflie ,  &  les  fibres  mufculaires  qui ,  de 
cette  glande,  vont  fe  perdre  fur  les  côtés  du  col 
de  ce  réfervoir  ,  le  ferrent  tellement  dans  l’état 
le  plus  ordinaire,  qu’aucune  goutte  de  cet  excré¬ 
ment  ne  peut  fottir,  fi  ce  n’eft  quand  les  fibres 
qes  parois  agiffent  avec  la  plus  grande  force.  On 
conçoit  dès-tors  que  l’excrétion  de  l’urine  efl 
l’effet  d’une  opération  forcée ,  qui  exige  l’inté¬ 
grité  de  nombre  de  puiffances  deftinéss  à  faci¬ 
liter  fon  expulfion ,  comme  auffi  celle  des  or¬ 
ganes  ou  parties  par  où  cette  liqueur  excrémen- 
teule  doit  le  frayer  une  route  ,  avant  de  paroitre 
au -dehors.  Les  Auteurs  &  Dionis  lui -même, 
ont  défigné  la  malad  e  qui  fuccède  au  trop  long 
léjour  de  burine  dans  la  veflie,  fous  le  noin 
difehurie;  mais  ceux  qui  font  furvenus  après 
n’ont  pas  manqué  de  trouver  combien  ce  nom 
étoit  impropre ,  &  que  ,  défignant  l'état  où  les 
urines  lont  fupprimées ,  il  pouvoir  également 
le  rapporter  au  défaut  d’urine  dont  la  caufe  efl 
dans  ie  rein,  auffi.-  bien  que  celui  qui  provient 
d’un  vice  de  ia  veffie  ou  des  parties  d’alentour. 
Celui  de  Rétention  écarte  toutes  les  difficultés 
qui  pourroiçnt  s’élever  à  cet  égard ,  c’eft  celui 
dont 
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dont  fe  fervent  les  Praticiens  en  Chirurgie  &  ! 
qu’on  conferve  dans  les  Ouvrages  de  l’Art,  comme 
plus  lîgnificatif  &. moins  fujer  à  erreur.  La  Ré¬ 
tention  d’urine  ^quoique  facile  à  connoirre  ,  eft 
cependamunemaiadiefur  laquelle  on  fe  méprend 
fouvent,  chez  les  fujets  fur- tout  dont  la  vtffie 
*a  peine  à  s’élever  au-deffus  du  pubis  dans  fon 
plus  grand  degré  de  dilatation.  Souvent  auffi 
î’iflue  de  l’urine,  qui  a  lieu  en  pareil  cas,  porte 
à  ne  point  foupçonner  une  affeélion  dont  une 
mauvaife  théorie  en  éca-rtoit  ce  fymptôme  ,  quoi- 
qu’en  pareil  cas ,  on  dût  le  regarder  comme  le 
plus  certain  ou  le  moins  équivoque  ;  mais  des 
événemens  malheureux ,  dont  l'ouverture  des 
cadavres  a  conftaté  la  caufe  ,  ont  jetté  fur  la  théo¬ 
rie  comme  fur  la  pratique  ,  une  plus  grande  lu¬ 
mière  ,  &  l'Art  en  a  dès-lors  fait  fon  profit, 
C’eft  à  ces  fortes  de  recherches  qu’on  doit  les- 
notions  qu’on  a  fur  la  Rétention  d’urine  qui  ac¬ 
compagne  iarérroverfion  de  matrice,  l’endurcifie- 
ment  de  la  proflate,  &  fouvent  1  es  hernies.  La  Réten¬ 
tion  d’urine  peut  être  l’effet  d’un  très-grand  nombre 
de  caufes,  dont  la  manière  d’agir  eft  très-diffé¬ 
rente.  Il  ne  fera  fait  mention  ici  que  de  celles 
qui  font  produites  par  la  paralyfie  de  la  veille, 
par  l’inflammation  de  fon  col  ,  par  les  corps 
étrangers  qui  y  font  contenus  ,  par'  la  preflion 
que  la  matrice  exerce  fur  ellepèndanrlagrofleffe, 
par  la  tuméfaélion  de  la  proflate, &  par  le  retréeifle- 
ment  &  l’imperforation  de  l’urètre.  Ce  que  nous 
allons  dire  tur  chacune  d’elles ,  nous  a  été  com¬ 
muniqué  par  M.  Sabbatier,  qui  a  bien  voulu  nous 
aider  dans  ce  travail. 

De  la  Rétention  d’urine  caufe'e  par  la  paralyfie 
de  la  vejjle. 

Cette  maladie  commune  aux  perfonnes  avan¬ 
cées  en  âge ,  peut  furvenir  à  toute  autre  époque 
de  la  vie,  à  la  fuite  d’une  commotion  violente 
de  la  moelle  de  1  épine,  ou  ,  ce  qui  eft  fort  or¬ 
dinaire,  fi  après  avoir  pris  une  grande  quantité 
de  boifl’on  à-la-fois  >  on  néglige  de  répondre  au 
befoin  de  rendre  fes  urines ,  &  qu’on  les  retienne 
trop  long-tems.Elle  fe  manifefte  quelquefois  d’une 
manière  lente,  &  quelquefois  allez  fubitement. 
Dans  le  premier  cas,  elle  commence  par  une 
efpèce  dedébilitéqui  empêche  la  velfie  de  le  vider 
cotnplettement ,  de  forte  qu’après  avoir  uriné,  le 
malade  en  conferve  encore  le  befoin  ,  &  eft  obligé 
de  fe  préfenter  fouvent  pour  y  fati.-faire.  Peu  -  à- 
peu  cette  incommodité  augmente  5  enfin  les  urines 
fe  fuppriment  tout-à-fait ,  &  la  velfie  s’élève  au- 
delîus  du  pubis ,  où  elles  forment  une  tumeur 
ronde  &  circonfcrite ,  dont  la  grofleur  &  l'étendue 
font  plus  ou  moins  confidérable.  Dans  le  fécond 
cas,  la  fupprelfion  des  urines  eft  le  premier  fymprô- 
me  que  le  malade  éprouve ,  &  la  velfie  fe  remplit 
&  fediftenddela  même  manière.  Pour  le  plus  fou¬ 
vent  la  tumeur  que  forme  ce  vifcère  ,  peu 
Chirurgie.  Tome  II ,  I.'re  Partis. 
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douloureufe  dans  le  commencement ,  le  devient 
par  la  fuite,  àraifon  delà  preflion  qu’elle  exerce 
fur  les  pauies  voifines.  Quelques-uns  font  beau¬ 
coup  d’effort  pour  uriner  .  d'antres  font  plus  tran¬ 
quilles,  Cet  état  dure  pendant  un,  deux  ou  trois, 
jours  ,  après  lefquels  les  urines  recommencent 
à  couler  goutte  à  goutte  ,  tantôt  d’une  manière- 
continue  ,  &  prefque  toujours  à  la  volonté  de* 
malades.  11  y  en  a  chez  qui  el  les  forcent  en  quan¬ 
tité  égale  à  la  boiffon  dont  ils  ufent ,  fans  que  la 
velfie  fe  vide,  &  quelle  celle  de  faire  faillie  au— 
deffus  du  pubis  ;  on  dit  alors  que  les  urines  far¬ 
tent  par  regorgement.  Cette  circonfiance  a  quel¬ 
quefois  trompé  les  gens  de  l’Art ,  au  point  de- 
i-ur  faire  méconnoître  l’incommodité  donr  les  ma¬ 
lades  étoient  attaqués ,  &  dé  leur  faire  prendre  la 
tumeur  que  forme  la  velfie  pour  un  abcès.  Fran¬ 
çois  Collot  dit,  que  cela  eft  arrivé  plufieurs 
fois  de  fon  tems  ,  &  que  ces  prétendus  abcès 
euffent  été  ouverts ,  s’il  n’avoit  fait  avertir  les 
malades  de  la  méprife  dont  ils  alloient  être  le» 
victimes.  J’ai  été  confulté  par  une  femme  de 
qualité,  &  qu  on  fe  propofoit  d’envoyer  aux  eaux, 
dans  la  vue  de  fondre  une  tumeur  dure ,  qui 
lui  étoit  furvenue  à  la  fuite  d’un  accouchement 
laborieux  ,  &  qu’on  croyoit  avoir  fa  racine  à  la 
matrice.  Cette  tumeur  n’étoit  autre  chofe  que 
la  velfie  gonflée  par  l’urine,  &  elle  difparur , fur¬ 
ie-champ  ,  par  l’introduélion  d’une  fonde  ;  on  ne 
s’étoit  pas  douté  de  fa  nature ,  parce  que ,  depuis 
cinq  ou  fix  femaines  quelle  avoit  commencé  à 
paroître  ,  les  urines  fortoient  à  volonté  &  en 
quantité  raifonnable.  Une  oblervation  inférée 
dans  une  thèfe  ,  foutenue  en  1777»  à  Upfal, 
fous  la  préfidence  du  D.  Murray  ,  prouve  bien 
que  la  tuméfaélion  de  la  velfie  peut  devenir  affez 
confidérable ,  pour  jetter  dans  des  méprifes  les 
plus  grandes.  Une  femme  délicate  fentit  fon  ven¬ 
tre  grolfir  fans  caufe  apparente  &  fans  éprouver 
d’incommodités  5  elle  fe  crut  groffe,  cependant 
elle  fut  bien-tôt  détrompée,  par  la  rapidité  avec 
laquelle  fon  ventre  continua  à  s’élever  ,  &  l’infil¬ 
tration  extrême  qui  furvint  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Cette  infiltration  s’étendit  aulfi  aux  fupé- 
rieures  &  au  vifage  :  la  malade  fut  jugée  hydro¬ 
pique  -,  on  fit  venir  un  Chirurgien  pour  lui  faire 
la  ponélion.  La  fluéhiation  du  liquide  contenu 
dans  le  ventre  étoit  évidente,  on  prefcrivit  quel¬ 
ques  diurétiques  avant  d’en  venir  à  l’opération. 
Dans  l’intervalle  de  ces  remèdes ,  la  malade  fe 
plaignit  d’une  fuppreffion  d’urine  depuis  trois 
jours ,  accident  quelle  n’avoit  pas  encore  éprou¬ 
vé.  Le  ventre  étoit  tendu ,  les  veines  en  étoient. 
gonflées  par-tout.  On  crut  devoit  fonder  la  ma¬ 
lade  ,  avant  de  faire  ufage  du  trois-quart  ;  l’éton¬ 
nement  fut  grand  lorfqu’on  vit  fortir  dix-huit 
livres  d’urine,  &  la  tumeur  du  ventre  s’affaiffer; 
le  lendemain,  ilfortit  encore  douze  livres  d’urine, 
mais  dès-lors  l’anafarque  ,  qui  étoit  purement 
fymptomatique ,  commença  à  fe  difliper  :  on  fit- 
Mm 
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des  fomentations  d’eau  froide ,  qui  rétablirent  le  i 
Teffort  de  la  veffie ,  &  tellement  qu’après  avoir 
tiré  trois  livres  d'urine  par  le  cathéter,  la  ma" 
lade  pouvoir  en  rejetter  trois  à  quatre  autres  fpon- 
tanément ,  ou  en  comprimant  légèrement  la -veffie. 
Le  D.  Murray  fit  beaucoup  derecherches  pour  fa- 
voir  fi  cette  femme  a  été  complettement  guérie , 
maïs  elles  furent  fans  fuccès. 

Les  Rétentions  d’urine  produites  par  la  para- 
lyfie  de  la  veffie  ,  &  la  tumeur  que  ce  vifcère 
forme  alros  aii-deffus  du  pubis. peuvent  durerjong- 
tems  fans  que  les  malades  en  foient  autrement 
incommodés ,  que  par  un  fentiment  de  pefanfeur 
vers  la  région  du  pubis,  &  le  fréquent  befoin 
d’uriner  qui  accompagne  cef:  état.  J’ai  vu  des 
malades  qui  en  étoiert  attaqués  depuis  plusùefix 
mois  &  qui  ne  s’cn  doutoient  pas.  On  y  remé¬ 
die  en  portant  dans  la  veffie  une  fonde  creufe 
ou  algalie  ,  au  moyen  de  laquelle  les  urines  puif- 
ftnt  'écouler.  Cela  Ce  fait  "aifément  par  le  pro¬ 
cédé  qu’on  emploie  pour  s’affurer  de  la  préfence 
des  pierres  dans  la  vtffie -,  mais  il  ne  fuffit  pas 
de  vi  1er  mette  po^fte,  il  faut  empêcher  que  les 
urines  ne  s’y  amàffent  de  nouveau  ,  &  par  confé- 
quent  y  laiffer  la  fonde.  Quelques-uns  croient 
qu’il  vaut  mieux  la  paffer  chaque  fois  que  le  ma¬ 
lade  a  befoin  d’uriner-,  mais  ce  befoin  fe  renou¬ 
velle  fi  fouvent ,  qu’il  feroit  à  craindre  que  le 
canal  de  l’urètre  fe  fatiguât ,  ou  que  le  Chirur¬ 
gien  ne  pût  donner  au  malade  des  foins  auffi 
affidus  que  fon  état  l’exige.  On  affujetiit  la  fonde 
avec  deux  longs  rubans  de  fil,  large  d’une  ligne 
&  demie,  qui  traversant  les  anneaux  dont  fon 
pavillon  eft  garni ,  &.  qui  paffant  au-deffus  &. 
-au-deffous  des  cuiffes ,  viennent  s’arrêter  à  une 
ceinture.  On  en  ferme  l’ouverture  avec  un  bou¬ 
chon  de  liège  ou  de  bois  ,  pour  que  le  malade 
ne  foit  point  incommo  ;é  par  la  fortie  continuelle 
des  urines.  Enfin  oa  attache,  au  pavillon  de  cet 
inftrument,  une  languette  de  drap,  le  long  de  la¬ 
quelle  ce  fluide  coule  dans  un  vafe  deftiné  à  le  rece¬ 
voir.  Si  la  maladie  a  duré  quelque  tems  ,  que 
la  région  de  la  veffie  foit  douloureufe ,  &  qu’il 
y  ait  de  la  fièvre  ,  on  faigné  du  bras ,  &  dans 
tous  les  cas ,  on  preferit  des  boiffons  délayantes 
&  légèrement  diurétiques ,  on  aide  les  inteftins 
par  des  lavemens,  &  ot,  règle  le  régime  du  ma¬ 
lade  d’un  manière  relative  à  la  fituation  où  il 
fe  trouve. 

Les  chofes  relient  plus  ou  moins  long-rems 
dans  cet  état-,  fi  alors  lés  urines  fortenr  de  la 
fonde  par  un  jet  rapide  ,  fi  l’on  s’apperçoit  qu’il 
•  jen  paffe  entre  la  fonde  &  l’urètre  ,  c’eft  un  ligne 
que  la  veffie  a  repris  fon  reffort,  &  quelle 
peut  fe  vider  par  ell&Htnême.  Dans  ce  cas,  on 
ôte  le  fonde  ,  &  alors  le  malade  peut  repren¬ 
dre  fes  occupations  &  fon  genre  de' vie  ordi¬ 
naire.  Mais,  fi  les  urines  ne  fortent  que  par  la 
fonde  ,  &  que  le  jet  en  foit  lent ,  il  faut  perfi fier 
dans  Pillage  de  celle-ci ,  fans  quoi  la  veffie  pour- 
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roit  fe  remplir  de  nouveau ,  &  perdre  le  peu  de 
reffort  quelle  a  repris.  En  pareil  cas ,  il  convient 
de  ne  point  la  laiffer  plus  de  douze  !à  quinze 
jours  ;  car  îl  efi  des  perfonnes  dont  les  urines 
font  tellement  chargées  de  mneofité  &  de  matières 
fablonneufes  ,  qu'il  s’y  formeroit  bien-rôt  une 
incruflation ,  fi  l’on  n’avoit  le  foin  de  la  retirer 
de  tems-en-tems  pour  la  nétoyer.  D’une  autre 
part ,  la  preffion  exercée  par  elle  fur  la  partie 
de  l’urètre ,“  qui  répond  à  la  racine  de  la  verge  au 
devant  des  bourfes ,  y  occafionne  une  inflam¬ 
mation  grangreneufe  ,  à  laquelle  fuccède  bien¬ 
tôt  une  efearre,  fouvent  de  l’étendue  d’un  écu ,  & 
par  fuite  ,  une  fiflule  qui  dure  toute  la  vie.  Ce 
dernierévénement  n’a  point  échappé  à  J,  L.  Petit, 
&  c’étoit  pour  l’éviter  &  rendre  ainfi  l’ufage  de 
la  fonde  plus  commode ,  qu’il  en  avoit  imaginé  à 
doubles  courbures  ,  dont  la  forme  approchât  d’une 
S.  Ces  fondes  lui  réuffirent  affez  bien  -,  elles  eau- 
foient  moins  de  douleurs  que  les  fondes  ordi  - 
naires  qui  n’ont  qu’une  courbure  ,  il  étoit  plus 
facile  d’en  diriger  le  pavi!îon,ou  l’ouverture  vers  le: 
vaiffeau  qui  doit  recevoir  les  urines ,  &  elle-  étoient 
moins  fujettes  à  fe  déplacer,  mais  elle  nuifoient 
toujours  par  leur  foüdité.  Les  fondes  flexibles,' 
dont  on  a  fait  ufage  par  la  fuite ,  ont  paré  à  cet 
inconvénient  :  on  attribue  à  Van-Helmont,  l’idée, 
d’en  faire  en  cuir  -,  mais  on  ne  dit  point  s’il  a  mis 
fon  projet  à  exécution.  Fabrice  d’Acquapendente, 
parle  de  fondes  de  corne  qui  font  plus  fouples- 
que  celles  de  métal  -,  on  en  a  fait  enfuit;  avec 
un  fil  d’argent ,  applati  &  tourné  en  fpirale.  Tolet 
enàvu,  à  Paris,  dès  1680, mais  il  ignore  quel 
en  eft  l’inventeur-,  il  trouve  cependant  que  ces 
fondes  font  plus  difficiles  à  introduire  que  les 
autres,  quelles  laiffent  fuinter  continuellement 
les  urines,  &  que  s’il  eft  néceffaire  de  porter  des 
injeélions  dans  la  veffie,  on  peut  moins  y  réüffir 
par  leur  moyen.  Ces  raifons  ne  font  cependant 
pas  celles  qui  les  ont  fait  rejetter  ,  on  a  craint 
que  la  peau  mince  dont  on  avoit  coutume  de 
les  couvrir  ne  fe  décolât ,  &  que  venant  à  fe  dé¬ 
chirer  ,  ellelaiffât  les  fpirales  d’argent  à  nud  ,  & 
ne  leur  permît  de  s’écarter ,  &  de  bleff  r  la  mem¬ 
brane  intérieure  de  i’ urètre,  ou  même  de  fe  rom¬ 
pre.  J’ai  vu  un  Chirurgien,  fort  intelligent,  qui 
voulant  faire  ufage  de  cet:  e  efpèce  de  fonde  pour 
un  malade,  dont  la  veffie  avoir  totalement  per¬ 
du  fon  reffort,  les  garniffoit  d’une  manière  fifo- 
lide,  qu'il  étoit  prefqu’impoffihie  qu'il  y  furvînt 
du  dérangement.  Il  commençoit  par  couvrir  la 
fonde  d’une  languette  de  parchemin  ,  qui  faifoit 
un  tour  &  demi,  &  qui  étoit  unie  avec  de  la 
colle  forte.  Sur  ce  parchemin,  il  tournoit  avec 
atience  &  en  fpirale  de  la  foie  écrire ,  par-deffus 
aquelie  il  pafibit  un  morceau  de  cire  chauffée 
au  feu ,  afin  de  l’arrêter  &  d’en  remplir  les  in¬ 
tervalles.  La  fonde  ainfi  préparée  étoit  tournée 
entre  les  doigts  &  bien  égalisée  ,  enfuite  il  la 
trempoit  dans  de  l’emplâtre  de  Nuremberg  fort- 
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( !u  .  dont  il  avoit  rempli  un. moule  de  fer-blanc  , 
il  la  laiffoit  égoutter  &  l'égalifoit  avec  un  couteau, 

&  la  roulant  entre  fes  mains,  il  en  rebdoit  la 
fnrface  unie.  Il  faifoit  depuis  deux  ans  ufage 
de  cette  fonde  chez  un  malade,  elle  refîoit  dans 
la  veffie  pendant  quatre  ou  cinqjours  fans  qu'elle 
éprouvât  d'altération;  chaque  fois  qu’il  la  chan¬ 
gent  ,  il  faifoit  des  injections  dans  l’urètre  pour 
extraire  les  mucofîtés  qui  s’y  amaffoient.  Le  ma¬ 
lade  ,  avec  cette  fonde  ,  exécutoir  tous  les  mouve- 
mens  poffibles,. non-feulement  il  changeoit  de 
place  dans  fon  lit ,  mais  encore  il  fe  levoit, 
marchoit  ,alioir  en  carrofle;  &  il  acquit,  déplus 
en  plus,  un  embonpoint  qu’il  avoit  perdu  depuis 
qu’il  faifoit  ufage  des  fondes  folides. 

On  obtient  les  mêmes  avantages  avec  les  nou¬ 
velles  fondes  flexibles  ,  imaginées  par  le  fleur 
Bernard,  Orfèvre,  qui  d’abord  s’occupa  à  fabri¬ 
quer  les  inflrumens  d’or  &  d’argent  ufités  en 
Chirurgie  q  &  qui  enfuite  fe  fixa  à  la  conf- 
truélion  des  fondes  dont  il  s’agit.  Elles  font  faites 
avec  un  riflo  de  foie  fort  ferré ,  coufu  dans  la  lar¬ 
geur  fur  un  mandrin  ,  &  couvert  d’un  endüitde 
gomtne  élaftique.  Ces  fondes  réunifient  la  foli- 
ditéâ  la  fouplefle  &  au  plus  beau  poli ,  de  forte 
qu’elles  peuvent  être  long-tems  dans  la  velfie  fans 
que  les  malades  en  foient  incommodés,  &  fans 
qu’il  leur  arrive  aucun  accident  quelconque. 

Le  tems  où  la  veffie  recouvre  la  faculté  de  fe 
contracter  varie  beaucoup  ;  quand  la  maladie  ell  . 
accidentelle  ou  fubite  ,  il  n’efi  pas  rare  de  la  voir 
fe  diffiper  en  peu  de  jours  :  lorfqu’elle  elt  venue 
à’une  manière  lente  ,  elle  ' dure  pour  l’ordinaire 
fix  femaines  ;  il  ne  faudroit  cependant  pas  dé- 
fefpérer  de  la  guérifon  ,  fi  el  e  s’étendoit  beau¬ 
coup  au-delà.  J’ai  vu  des  malades  qui  ont  porté 
la  fonde  pendant  quatre-vingt-dix  jours  &  plus ,  & 
qui  fe  font  bien  rétablis.  Lorlquon  préfumeque  les 
urines  peuvent  fortir  feules ,  on  ôte  alors  la  fonde 
avec  la  précaution  de  bien  obfenver  l’état  du  ma¬ 
lade  ;  s’il  eft  lent  à  uriner,  s’il  a  des  épreintes, 
s’il  éprouve  un  fentiment  de  pefanreur  fur  le  coi 
de  la  veffie,  ce  vifcère  n’a  pas  repris  tout  fon 
reflbrt ,  &  la  fonde  elt  encore  néceflaire.  11  m’efl 
arrivé  plusieurs  fois  d’en  confeilier  l’ufage  ,  pen¬ 
dant  la  nuit  feulement ,  à  des  perfonnes  qui  uri- 
iioient  pàffablement  bien  le  jour,  &  qui  reflen- 
toient  la  nuit  les  incommodités  dont  nous  venons 
de  parler ,  &  le  fuccès  a  été  complet.  Lorfqu  il 
fe  paffe  plus  de  cent  jours  fans  que  les  urines  re-  . 
prennent  leur  cours  ordinaire  ,  on  peutafîùrer  que 
Je  reflbrt  de  la  veffie  eft  perdu  pour  toujours  ;. 
il  ne  refte  alors  d’autres  reflbûrces  que  de  faire 
porter  continuellement  une  fonde  flexible  au  ma¬ 
lade  ,  ou  de  l’accoutumer  à  fe  fonder  lui-même. 

De  la  Rétention  d’urine  caufte  par  l'inflammation 
du  col  de  la  veffie. 

La  Rétention  d’urine  dont  il  s’agit  ici ,  s’annonce 
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par  les  fymptômes  les  plus  prefians  ;  au  befoin 
d’uriner,  &  aux  efforts  que  ce  befoin  néceffite, 
fe  joignent  la  tuméfaéîion  de  la  veffie  au-deffùs 
du  pubis  ,  la  douleur  profonde  de  ce  vifcère , 
&  dé  toutes  les  parties  qui  l’avoifinent ,  la  fièvre, 
les  dégoûts,  les  naufées ,  les  vomifiemens ,  l’odeur 
urineufe  de  la  bouche  &  celle  de  la  fueur,  les 
anxiétés,  la  difficulté  de  refpirer,  raffoupiflement , 
les  "mouvemens  convulfifs  (1)  &  la  mort.  On  remé¬ 
die  à  tous  ces  accidens  par  le  antiphlogiftiques, 
telles  que  les  faignées ,  les  boiffons  délayantes  & 
relâchantes ,  les  lavemens  ,  les  demi-bains  ,  les 
caïmans  ,  &  fur-tout  par  l’introduction  de  la 
fonde.  Celles  dont  il  convient  de  fe  fervir  en 
pareil  cas,  doivent  être  minces,  afin  qu’elles 
franchiffent  plus.aifément  le  col  de  la  veffie.  Si  on 
ne  peut  la  faire  pafler  ,  &  que  les  accidens 
augmentent ,  comme  on  ne  peut  efpérer  que  les 
urines  fortent  par  regorgement,  ou  quelles  fe 
faffent  jour  de  quel  qu’autre  manière,  il"  ne  refte 
d’autre  reffource  que  d’en  procurer  la  forrie  par 
la  pocélion. 

Du  tems  de  Dionis ,  on  faifoit  cette  opération 
avec  une  efpèce  de  ftapel  étroit,  pointu,  &  long 
de  quatre  à  cinq  pouces,  qu’on  plongeoic  dans 
la  veffie  ,  en  commençant  à  côté  du  raphé ,  au 
lieu  où  finiflbit  l’incifion  dans  le  grand  appareil. 
La  fortie  des  urines  faifoit  coenoître  qu’on  étoit 
parvenus. dans  la  veffie  ;  on  gliffoit  alors,'  le  long 
du  biftouri,  une  fonde  droite,  &  à  la  faveur  de 
cette  fonde ,  une  car.ule  ,  qu’on  laifioit  auffi 
long-terns  qu’il  étoit  néceffaire,  avec  la  précau¬ 
tion  de  l’affujettir  ,  au  moyen  des  rubans  paffés 
dans  les  anneaux  ,  dont  elle  étoit  garnie  à  fa 
partie  la  plus  large  ,  &  d’en  boucher  l’ouverture 
avec  une  tenteide  linge.  Quelques  -  uns  cependant 
commençoient  par  inciter  le  périnéavec  le  fecours 
:  d’un  catlïeter,  introduit  dans  l’urètre  auffi  avan t 
qu’il  étoit  polfible,  &  après  avoir  ouvert  ce  con¬ 
duit,  ils  portoient  un  gorgeret  le  long  du  cathé¬ 
ter  ,  jufque  dans  la  veffie;  &  fur  ce  gorgeret, 
une  canule ,  qu’ils  laifloient  à  demeure.  Ce  pro¬ 
cédé,  plus  méthodique  que  le  premier,  ne  de¬ 
voir  réuffir  que  dans  les  cas  où  le  refferrement 
du  col  de  la  veffie  étoit  peu  confidérable ,  &  où 
l’introdu&ion  de  la  fonde  étoit  encore  poffible; 
ainfi ,  il  étoit  au  moins  inutile.  L’autre  ,  en  per¬ 
çant  le  canal  de  l’urètre  en  plufieurs  endroits  , 
6t  en  frayant  une  voie  aux  urines  à  travers  la 


(  I  )  Ces  deux  derniers  fymptômes  font  ordinaire¬ 
ment  oceafionnés  par  lapréfence  de  l’urine  fur  le  cerveau. 
Chez  un  homme  que  ("ouvris  à  la  fuite  d’une  pareille 
maladie,  je  trouvai  environ  un  demi  -  feptier  d’urine  bien 
caraftétifée  ,  épanchée  entre  l’une  &  l’autre  méninges 
la  pie-mère  étoit  bourfoutfiée  fn  différens  endroits  ,  St 
fépaiée  çà  Sc  là  du  cerveau  qui  étoit  fort  pâle.  En  génér 
nal  ,  quand  le  mal  eft  parvenu  à  ce  point,  on  doit  re¬ 
garder  le  cas  comme  mortel;  ceraflertioH  eft  confirmé® 
pat  les  Obfeivateurs,  St  notamment  par  Tulpius. 

Mmij 
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proftate,  augmente»  l’inflammation  dont  ce  corps 
glanduleux  étoit  artaqué  ,  &  reodoit  la  maladie, 
finon  mortelle ,  au  moins  beaucoup  plus  difficile 
à  guérir. 

Aujourd’hui  la  ponélion  de  la  veffie  fe  pra¬ 
tique  en  trois  endroits  différens ;  à  la  partie  la¬ 
térale  du  périné  ,  au  -  deffus  du  pubis  ,  &  à  tra¬ 
vers  le  reélum.  Dionis  paroît  être  le  premier 
qui  ait  penfé  qu’on  poürroit  ouvrir  la  veffie,  fur 
le  côté  du  périné  ,  à  l’endroit  où  le  Frère  Jacques 
faifoit  fon  incifion  dans  l’opération  de  la  taille. 
Il  jugeoit  qu’en  opérant  ainîî,  on  feroit  moins 
de  douleur  au  malade,  parce  qu’on  ne  perceroit 

Eas  l’urètre,  &  qu’on  n’offinferoit  pas  le  col  de 
i  veffie;  mais  il  vouloir  qu’on  ne  fe  fer  vît  du  même 
procédé  que  pour  la  ponction  au  milieu  du  périné  ; 
c’eft-à-dire,  qu’on  enfonçât  d’abord  un  fcapel 
étroit  ,  qui  permît  l’introduélion  d’une  fonde , 
&  enl'uite  celte  d’une  canule.  11  étoit  Ample  de 
fubftimer  un  irots-quarts  d’une  longueur  con¬ 
venable,  à  ces  inftrumens  embarraffans.  C’efl  ce 
que  J tinter  confeitla,  en  1721 ,  &  qu’on  pratique 
actuellement. 

Pour  faire  cette  opération ,  le  malade  doit 
être  placé  &  aflùjetti  de  la  même  manière  que 
A  oà  vouloir  le  tailler.  Un  Aide  intelligent, 'ap¬ 
puie  la  main  gauche  fur  la  région  de  la  veffie, 
au-deffiis  du  pubis,  pour  enfoncer  ce  yifeëredans 
fe  petit  baffin  ,  &  relève  les  bourfes  avec  la 
droite.  Alors,  le  Chirurgien  affis  ou  agenouillé 
devant  le  malade ,  met  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  fur  le  côté  du  périné,- entre  l’urètre 
&  la  branche  de  l’ifehion  ,  à. un  pouce  ou  envi¬ 
ron  au-de.lîusde  l’anus,  &  prenanr  un  trois-quarts 
droit,  dont  la  pointe  &  la  canule  ont  quatre 
pouces  &  demi  de  long-,  il  le  plonge  dans  la 
veflie,  fans  lui  donner  d’autres  inclinaifons  que 
d’en  porter  légèrement  le  manche  vers  le  raphé, 
pour  que  la  pointe  s’éloigne  en  dehors ,  &  quelle 
n’aille  pas  rraverfer  la  profiate.  En  opérant  ainlî , 
on  ne  fsuroit  trop  avoir  attention  à  ne  pas  élever 
ou  baiffer  le  manche  de  l’inftrument,  Si  on  le 
tient  élevé,  or  court  rifqne  d’en  porter  la  pointe 
entre  le  reélum  &  la  veffie  ;  li  onl'abaiffe,  cette 
pointe  pslfe  entre  la  preftate  &  le  pubis  :  il  faut 
donc  le  conduire  dans  une  direélion  parfaitement 
horizontale.  Quelques-uns  confeillent  de  mettre 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  le 
reélum,  pour  détourner  cet  imeftin  mais  il  vaut 
mieux  l’appuyer  fur  le  lieu  du  périné  qu’on  va 
percer ,  pour  tendre  cette  partie  ,  &  diriger  plus 
fûremenr  la  pointe  du  trois-quart.  La  fortie  de 
quelques  gouttes  d’urines  qui  échappent  le  long 
de  la  canule  du  trois-quart-  &  le  défaut  de  ré- 
fiftance',  indiquent  qu’il  eft  parvenu  dans  la  veffie. 
Il  faùr  a'ors  ceffer  de  le  pouffer  plus  avant,  & 
en  retirer  le  poinçon  après  avoir  faiii  ie  pavil¬ 
lon  de  la  canule  avec  le  doigt  de  la  main  gau¬ 
che.  Les  urines  s’écoulant,  la  canule  eü  affujet- 
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1  tie  par  des  liens,  &  bouchée  avec  une  efpècé 

!  de  tente,  fi  on  ie  juge  convenable;  &  le  malade 
eft  rtmis  dans  fon  lit,  qui  a  été  préalablement 
garni  d’une  alèfe.  Peut-être  cette  opération  feroit- 
elle  plus  fûre ,  fi  on  cotntnsnçoir  par  faire  une 
incifion  profonde  au  périné,  comme  dans  l’appa¬ 
reil  latéral  ,  &  qn’on  ne  plongeât  le  trois-  quart 
dans  la  veffie  qu’après  s’être  bien  'affuré  de  fa 
fituation ,  &  après  avoir  reconnu  la  fluéluarion. 
Garer.geot  a  donné  ce  confeil  à  Foubert,  relati¬ 
vement  à  fa  manière  de  tailler  ,  il  auroit  égale¬ 
ment  fon  application  ici.  La  ponélion  ne  remé¬ 
diant  qu’à  la  diftenfion  de  la  veffie  ,  il  faut  après 
l’avoir  pratiquée,de  quelque  manièreque  ce  foit , 
s'attacher  à  combattre  la  caufe  qtiiÿ  a  donné  lieu , 
en  infifiant  fur  les  antiphiogifliques,  &  rétablir 
le  plutôt  poffible  le  cours  des  urines,  au  moyen 
d’une  fonde  placée  dans  les  voies  naturelles.  En 
effet  ,  fi  la  Rétention  d’urine  durcit  quelque^ 
terris  ,  il  feroit  à  craindre  que  la  préfence  de  la 
canule  laiffée  dans  la  veffie  ,  n’attirât,  dans  toute 
l’étendue  du  trajet  qu’eile  parcourt ,  une  inflam¬ 
mation  fuivie  de  fuppuration,  &  d’une  croûte 
gangréneufe,  dont  la  fuppuration  aggrandiffant 
le  trou  fait  par  le  trois-quart ,  laifferoit  échapper 
les  urines ,  &  leur  permettrort  de  fe  filtrer  dans 
le  tiffu  cellulaire.  La  plus  grande  utilité  de  l’in- 
cifion  préliminaire  au  périné,  feroit  de  prévenir 
l’effet  dé  cette  infiltration ,  en  donnant  une  voie 
libre  aux  urines ,  à  mefure  qu’elles  fortiroient 
dé  la  veffie,  &  peut-être  de  diffiper  plutôt  l’in- 
fl:mmation  de  ce  vifeère  par  le  dégorgement, 
d’abord  fànguin ,  puis  purulent,  dont  cette  inci¬ 
fion  feroit  nëceffairement  fuivie. 

La  ponélion  de  la  veffie  à  la  partie  latérale 
du  périné  a  ceci  d'avantageux  ,  quelle  fe  prati¬ 
que  dans  ,  un  lieu  convenable,  d’où  la  plus  grande 
partie  des  urines  peut  aifémenr  s’écouler,  &  que 
la  veffie  étant  naturellement  attachée  au  pubis  - 
par  fes  iigamens  extérieurs ,  elle  ne  peut  quitter 
la  canule  lorfqu’elie  ce-ffe  d’être  remplie.  Mais 
on  n’ell  jamais  fur  du  lieu  qu’on  va  percer  ,  8c 
l’infifument  fe  fait  quelquefois  jour  dans  le  voifi- 
nage  du  fiège  de  la  maladie  qu’il  doit  rendre  plus 
grave;  d’ailleurs  l’opération  eiî  difficile, elle  de¬ 
mande  beaucoup  d’adreffe  &  une  grande  con- 
noiffancedes  parties  intéreffées. 

Il  n’en  eft  pas  de  même  de  celle  qui  fe  prati- 
ue  au-deflùs  du  pubis;  l’idée  de  cette  manière 
'opérer  ,  qui  dérive  de  la  poftibilité  de  tirer  la 
pierre  de  la  veffie  par  le  haut  appareil,  ne  s’eft 
préfentée  que  depuis  que  cette  méthode  de  tailler 
a  été  connue.  On  s’eft  d’abord  fervi  pour  la 
faire  d’un  trois-quart,  &  fans  doute  le  même  dont 
on  fait  ufage’dans  l’afeite.  Les  inconvéniens  rie 
ce  procédé  ont  dû  s’offrir  à  ceux  qui  l’ont  em¬ 
ployé.  Si  le  trois-quart  eft  long,  fa  canule  va 
bleffer  ia  partie  oppofée  de  la  veffie  ,  &  y  caufe 
une  inflammation  ,  fuivie  d’une  efcarre  gangre- 


R  E  T 

nëufe ,  dont  la  chiite  permettoir  aux  urines  de  tom¬ 
ber  dans  le  ventre,  eu  de  pafTer  dans  le  reélum  , 
comme  Sharp  l'a  obfervé  ,  fur  un  malade  qui  ne 
rendoit  plus  d'urine  par  la  canule,  &  qui  mou¬ 
rut  d'une  diarrhée.  Si  le  trois-quan  eft  court,  la 
veffie  en  s’affaiffant ,  ou  en  fe  refferrant  fur  elle- 
même  ,  quitte  peu-à-peu  la  canule  qui  devient 
inutile,  &  il  faut  réitérer  la  ponction.  Quelque 
précaution  qu’on  prenne  pour  enfoncer  le  trois- 
quart  obliquement  de  haut  en  bas ,  afin  que  la 
canule  foit  en  quelque  forte  parallèle  à  l’axe  de 
la  vefîie  ,  on  ne  peut  empêcher  que  l’un  ou 
l'autre  de  ces  événemens  ait  lieu. 

Ilne  falloit,pour  le  prévenir,  que  fubftituer 
au  trois-quart  ordinaire,  une  courbe,  dont  la  ca¬ 
nule  fe  ponât  naturellement  dans  la  direction  qui 
convient  ;  c  eft  ce  qu’a  fait  le  Frère  Côme  ,  au¬ 
teur  du  lithotome  caché.  On  avoit  hier,  imaginé 
un  trois-quart  de  cette  forme  avant  lui  ;  mais  la 
pointe  de  cet  infiniment  ne  ttnoit  pas  à  une  tige, 
qu'om pût  retirer  par  la  canule,  lorfque  celle-ci 
eft  entrée -dans  la  veffie.  Elle  étoit  fixée  à  la  ca¬ 
nule  dont  elle  faifoit  partie ,  de  forte  qu'il  failoit 
retirer  l’inftrument  après  la  fortie  des  urines,  de 
peur  que  la  veffie  ne  foit  bleffée.  Celui  du  Frère 
Côme  eft  conftruit  fur  de  meilleurs  principes.  Le 
poinçon,  long  de  quatre  pouces  ou  environ,  eft  ren¬ 
fermé  dans  une  canule  comme  celui  du  trois-quart 
ordinaire.  La  courbure  de  cet  inftrument  eft  une 
portion  de  cercle  de  fept  pouces  de  diamètre, 
qui  doit  être  fort  exaéte,  afin  que  le  poinçon  puifle 
fortir  aifément  de  la  canule.  On  a  pratiqué  une 
canelure  fur  la  partie  convexe  'du  poinçon, 
depuis  le  manche  jufqu’à  deux  lignes  de  la  bafe 
de  la  pointe,  &  ui  trou  à  la  canule,  vis-à-vis 
l'extrémité  de  cette  canelure ,  afin  que  les  urines 
puiftent  couler  le  long  du  manche ,  lorfque  l’inftru- 
intnt  eft  dans  la  vtflie  &  annoncer  qu’il  y  a  pé¬ 
nétré.  Le  pavilion  de  la  canule  eft  incliné  de 
manière  à  s’appliquer  fur  le  ventre  ,  &  garni  de 
deux  anneaux,  par  lefqueis  paffisnt  les  liens  defli- 
nés  à  i’affujetdr. 

Pour  fe  fervir  de  cet  inftrumenr,  on  fait  cou¬ 
cher  le  malade  fur  le  côté  droit  de  fon  lit,  la 
tête  &  la  poitrine  un  peu  élevées ,  &  les  coiffes 
légèrement  fléchies.  L  e  Chirurgien  appuie  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche ,  fur  ie  lieu  qu’il 
va  opérer,  de  manièie  que  l’ongle  de  ce  doigt 
foit  tourné  vers  le  côté  gauche  du  malade.  Puis , 
prenant  de  la  main  droite  le  trois-quart,  de  forte 
que  la  convexiié  regarde  la  poitrine,  il  le  plonge 
au  bas  &  au  milieu  de  la  ligne  blanche  ,  un  pouce 
&  demi  au  -  deffus  du  pubis.  Plus  haut,  il  s’ex- 
poferoit  à  ne  pas  tirer  tout  le  fruit  de  fon  opéra¬ 
tion  ,  parce  la  veffie  en  fe  contractant  quitteroît 
aifément  la  canule  :  pins  bas ,  il  aurort  de  La  peine 
à  parvenir  dans  la  veffie  t  qui  s’élève  perpendi¬ 
culairement  derrière  les  os  pubis  ,  &  laiftè  un 
vide  entre  elle  &  eux,  Lorfque  par  le  défaut  de 
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réftftance,  &  par  la1  fortie  de  quelques  gouttes 
d’urine  >  il  s’apperçoit  qu’il  a  pénétré  fuffifam- 
ment  ,  il  faifit  le  pavillon  de  la  canule ,  entre 
le  pouce  &  le  doigt  du  milieu  de  la  main  gau¬ 
che  ,  &  il  retire  le  poinçon  avec  la  main  droite 
pour  permetre  à  la  veffie  de  fe  vider  ;  après  ,  il 
pafle  des  liens  dans  les  anneaux  qui  font  au  pa- 
villonde  la  canule  afin  del’affujettir,  &  ilia  bouche 
avec  une  rente  de  linge.  Le  malade  eft  remis  dans 
fon  lit,  &  enfuite  traité  comme  il  convient;  otï 
débouche  la  canule  d’heure  en  heure  ,  pour 
permettre  aux  urines  de  s’écouler  ,  &  on  fait  cou¬ 
cher  le  malade,  avec  précaution  ,fur  l’un  ou  l’autre 
côté,  dans  la  vue  d’en  favorifer  la  fortie. 

La  ponflion  de  la  veffie  ,  au-deffus  du  pubis, 
n’eft  pas  feulement  plus  facile  ,  elle  eft  auffi  moins 
douloureufe,  &  n’expofe  pas  à  aggraver  la  maladie 
qui  l’a  rendue  néceffaire  ,  parce  qu’elle  fe  fait 
dans  un  endroit  éloigné  du  fiège  de  l'inflamma¬ 
tion.  Mais,  néanmoins,  de  fi  grands  avantage» 
font  compenfés  par  plufieurs  inconvéniens  ;  eile 
fe  pratique  dans  un  lieu  qui  n’offre  aucune  dex¬ 
térité  ,  de  forte  que  la  veffie  ne  fe  vide  pas  auffi 
complettemenr  que  par  la  ponélion  au  côté  du 
périné,  &  fi  la  maladie  exige  que  la  canule  féjour- 
ne  quelques  tems ,  le  trajet  qu’elle,  parcourt  s’é¬ 
largit,  &  les  urines  ont  beaucoup  de  facilité  à 
s’infiltrer  dans  le  tiffu  cellulaire  du  voifinage. 

La  ponélion  à  travers  le  reélum  eft  exempte 
de  ce  danger  ;  elle  permet  aux  urines  de  s’éva¬ 
cuer  en  entier,  on  la  fait  afi'ez  loin  du  eot  de 
la  veffie  pour  ne  pas  augmenter  l'inflammation, 
&  elle  doit  caufer  moins  de  douleurs  au  malade, 
parce  que  l’épaiffeur  des  parties  eft  moindre  que 
par-tout  ailleurs.  On  la  doit  à  M.  Fluram ,  Chirur¬ 
gien  de  Lyon;  ce  Pr  ancien  ayant  remarqué  en  tus 
homme,  âgé  de  foixante-dix  ans,  que  la  veffit.  fai¬ 
foit  une  faillie  eonfidérablê  au-dedans  du  reélum, 
il  fe  détermina  à  la  percer  en  cet  endroit ,  au 
lieu  de  faire  la  ponction  au  périné  ,  comme  il 
fe  i’étoit  propofé.  Le  trois-quart  dont  fl  fe  fervie 
étoit  droit ,  &  ne  différoit  en  rien  du  trois-quart 
ordinaire.  Les  urines  fon  ire  m  totalement;,  il  fut 
aff-2  difficile  d’affujettir  le  pavillon  de  la  ca¬ 
nule  ,  qi  i  étoit  fais  eu  bec  de  cuiller  ,  &  qui  ne 
pouvoir  être  fixée  avec  des  liens.  Néanmoins 
M.  Flurant  l’engagea  dans  i’anus,  &  ie  maintins 
siée  des  compreffes  épaiffès  &  un  bandage  trt 
forme  de  T.  La  fortie  des  excrémens  p  on  voit 
le  déranger  ;  le  malade  prévenu  ,  avertit  le.  len¬ 
demain  qu’il  étoit  preffé  du  befoïn  d’aller  à  la 
felle ,  on  prit  foin  de  contenir  la-  canule  en;  la 
dégageant  un  peu  de  l’ouverture  de  l'anus  ,  après 
quoi  elle  fut  replacée.  Le  malade  fut  tenu  à  une 
diète  fév ère  pour  obvier  à  cet  iheoflvémenr, 
qui  ne  dura  que  trois- à  quatre  jours, après  ielqueis 
les, urines  reprirent  leur  cours  ordinaire-  Le  ma¬ 
lade  fut  bien  guéri. 

Cette  obfeivation  eft  de  1750  ;  deus  tnefe 
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après ,  M.  Filtrant  eut  occafion  d’opérer  dé  la 
même  manière  un  homme  du  peuple  ,  attaqué 
d’une  ifchurie  ,  qui  ne  céda  ni  aux  moyens  an- 
-tiphiogiftiques  ,  ni  à  la  fonde.  Le  fuccès  quant 
à  la  facilité  de  percer  la  veffie  &  d’évacuer  la 
totalité  des  urines  fut  le  même;  mais  le  malade 
périt  de  la  maladie  qui  duroit  depuis  long-tems. 
M.  Flurrant  reconnut  mieux  cette  fois  combien  il 
étoit  néceflaire  d’avoir  un  trois  -  quart  convena¬ 
ble  à  l’opération  dont  il  s’agit;  il  penfa  dès-lors 
à  en  faire  faire  un  qui  fût  plus  long ,  qui  eût 
aine  courbure  déterminée,  &  dont  la  canule  eût 
un  pavillon  difpofé  de  manière  à  ne  pas  bou¬ 
cher  l’ouverture  de  l’anus ,  &  à  fe  loger  com¬ 
modément  entre  les  fefl'es.  Celui  qu’il  fit  exécu¬ 
ter,  avoit  de  la  reffemblance  avec  celui  dont  on 
fe  ferç  pour  la  ponélion  au-deflus  du  pubis,  mais 
la  courbure  en  étoit  plus  grande.  Dans  la  Planche 
inférée  dans  les  mélanges  de  Chirurgie  de  M.  Pou- 
teau,  le  bec  de  cuiller,  qui  en  forme  le  pavillon, 
eft  fermé  vers  la  concavité  de  fa  courbure  ;  c’eft 
une  méprïfe  qui  doit  fans  doute  être  atrribué 
au  Graveur.  Si  le  bec  de  cuiller  n’étoit  pas  placé 
du  côté  oppofé ,  il  atreindroit  mal  le  but  auquel 
on  le  deftine,  qui  eft  de  diriger  les  urines  vers 
le  vafe  où  on  fe  propofe  de  les  recevoir. 

La  manière  dont  on  fe  fert  de  cet  infirumenr 
eft  fimple  :  le  malade  fitué  &  aflujetri  au  bord 
dé  fon  lit  ,  comme  s’il  falloir  le  taiiler,  &  les 
bourfes  relevées ,  le  Chirurgien  introduit  un  ou 
deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  reélum, 
auffiloin  qu’ils  peuvent  aller,  pour  s’affiirer  de 
la  plénitude  de  la  veffie ,  &  pour  conduire  l’ex¬ 
trémité  du  trois-quart  fur  le  lieu  qu’il  doit  per¬ 
cer.  Cet  infiniment ,  dont  on  a  retiré  la  tige  de 
cinq  à  fix  lignes  en- dedans  de  la  canule,  de  ma¬ 
nière  que  le  poinçon  qui  le  termine ,  y  foit  ren¬ 
fermé  &  porté  dans  le  reélum  ;  &  ,  lorfqu’il  eft 
parvenu  à  fa  deflibarion  ,  le  Chirurgien  enfonce 
la  tige  dans  la  canule  pour  en  faire  fortir  la  pointe , 
&  il  perce  le  reélum  &  la  veffie.  Il  ôte  alors  les 
doigts  de  la  main  gauche  de  dedans  l’anus,. & 
faififlant  la  canule  avec  le  pouce  &  le  doigt  du 
milieu  de  cette  main,  il  retire  le  poinçon  du 
trois-quart  avec  la  droite,  &ii  permet  aux  urines 
de  s'écoule!.  Il  ne  relie  plus  qu’à  aflujenir  la 
canule  avec  des  rubans  ;  on  peut  fe  difpenfer 
d’en  boucher  l’ouverture,  parce  qu'il  eft  facile 
de  placer  fous  les  fefl'es  du  malade  ,  un  vafe  pour 
recevoir  les  urines  à  rnefure  qu’elles  s’échappent 
de  la  veffie. 

Ce  fur  ainfi  que  M.  Flurant  opéra,  en  1757, 
un  homme,  âgé  de  57  ans,  fujet  depuis  plu- 
fieurs  années  à  ries  Rétentions  d’urine  opiniâtres. 
ISÎ’ayant  pu  le  fonder,  il  fe  détermina,  de  l’avis 
de  M.  C hanneton,  à  lui  faire  la  ponélion  à  tra¬ 
vers  le  rectum  ,  les  urines  fortirent  avec  beau¬ 
coup  de  facilité  ;  on  affujettit  la  canule  avec  des 
rubans  qui  alloient  s’attacher  par-devant  &  par- 
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derrière  à  une  ceinture  ;  & ,  comme  cafte  canule 
retomboit  peu-à-peu  ,  on  mit  un  bandage  en  T, 
pour  mieux  la  contenir  ,  avec  des  compreflies. 
Lorfque  le  malade  avoit  befoin  d’aller  à  la  gar¬ 
de-robe,  on  ôtoit  le  bandage,,  &  on  détourneit 
un  peu  la  canule.  Dès  le  lendemain  de  cette 
opération  le  malade  fut  mieux  ;  les  moyens 
ordinaires  rétablit  ent  le  cours  naturel  des  urines. 
Dès  le  troifième  &  le  quatrièmé  jour  on  put  ôter  la 
canule;  depuis  ce  tems,  il  n’eneft  forti  que  quel¬ 
ques  gouttes  par  l’anus.  , 

Ona  peu  d’exemples  de  la  réuflite  de  l’tnflrumeBt 
de  M.  Fleurant.  M.  Le  Blanc  dit  s’én  être  fervi  une 
fois  avec  fuccès.  On  vokaulfi  dans  les  Tranfaélions 
Pfcilofophiques,  pour  l’année  177 6,  qu’un  homme, 
fur  qui  on  l’avoit  mis  en  ufage,  a  fort  bien  guéri, 
les  urines  ayant  repris  leur  cours  naturel  au  bout 
de  fix  jours.  Ce  n’eft  pas  que  cette  manière  d’opé¬ 
rer  n’ait  des  avantages  aflez  grands  ;  mais ,  en 
général ,  la  nécelfité  de  faire  la  porsClion  à  la 
veffie  eft  fort  rare  :  fi  quelque  chofe  pouvoir  détour¬ 
ner  de  la  faire  félon  cette  méthode,  ce  féroit  la  diffi¬ 
culté  de  parvenir  jufqu'à  la  veffie  avec  les  doigts, 
pour  afiujertir  la  canule  du  trois-quart  ,  &  la 
crainte  de  blefler  les  véficules  urinales.  Cepen¬ 
dant,  comme  celles-ci  s’éloignent  beaucoup  l’une  de 
l’autre  à  la  partie. fupérieure ,  on  n’eft  pas  expofé 
à  les  atteindre  ,  fi  l’on  porte  la  pointe  du  trois-quart 
fuffifainment  haut.  Sans  cette  précaution  ,  la  par¬ 
tie  la  plus  large  des  canaux  déférens  ,  &  le  lieu 
où  elles  s’adoflent ,  ne  feraient  pas  à  l’abri  de 
l’inftrumenr. 

De  la  Rétention  d'urine  caufée  par  des  corps 
etrangers  ,  renferme' s  dans  la  vejjîe.  ggj 

Les  vers,  le  fang  ,  le  pus ,  &  nombre  d’autres 
corps  étrangers,  peuvent  fe  trouver  enfermés  dans 
la  veffie,  &  ainfi  donner  occafion  à  la  Réten¬ 
tion  d’urine  ;  nous  ne  parlerons  que  des  deux 
dernières  ,  parce  qu’elles  font  les  plus  fréquentes. 
Une  ou  plufieurs  pierres  dans  la  veffie  ,  font 
naître  divers  fymptômes  dont  l’enfemble eft  connu; 
cependant  il  eft  rare  qu’elles  produifenr  une  Réten¬ 
tion  totale  d’urine.  Mais  ,  en  fuppofant  ce  cas , 
il  ferait  facile  à  reçqnnohre ,  en  fe  rappeliant  ce 
qui  a  précédé  :  où  pourrait  également  y  remé¬ 
dier  ,  &  peut-être  pour  long-tems ,  au  moyen 
de  la  fonde  ,  qui  déplaçant  la  pierre  ,  pourrait 
la  déterminer  à  fe  porter  vers  le  bas-fond  de 
la  veffie  &  y  relier.  Ces  intermiffions  dans  les 
fymptômes  ne  font  nullement  rares.  Un  riche 
Ëccléfiaftique  fut  ainfi  fondé,  par  un  Chirurgien 
connu  ,  celui-ci  lui  annonça  qu’il  avoit  la  pierre, 
&  qu’il  pouvoir  être  tai.lé  :  mais  les  douleurs 
étant  devenues  moindres ,  &  même  nulles ,  le  ma¬ 
lade,  prévenu  de  l’erreur  de  celui  à  qui  il  avoit 
donné  fa  confiance,  lui  laiffa  en  mourant  fon 
1  corps  pour  fon  inftruclion.  Celui-ci  l’ayant  ac- 
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eepté ,  îa  veffie  fut  ouverte  en  préfence  de  beau¬ 
coup  de  témoins ,  &  on  y  trouva  une  pierre  d'un 
très-gros  volume. 

Le  fang  peut  tomber  -des  reins  dans  la  vt  Aie, 
il  peut  Varna  fier  dans  cette  poche  ,  à  la  fuite  de 
la  léfion  de  fes  parois ,  ou  de  l'excoriation  de 
fa  tunique  intérieure  :  s’il  conferve  fa  fluidité, 
il  fort  prefqu’auffi  facilement  que  les  urines.  S’il 
fe  coagule,  les  caillots  qu’il  forme  peuvent  bou¬ 
cher  le  col  de  la  vtflie,  .&  donner  lieu  à  une 
Rétention  d’urine,  d’autant  plus  fâcheufe  que  le 
fluide  amaffé  ne  peut  être  tiré  par  l’inrroduélicn 
de  la  fonde.  11  convient^  alors  d’en  effayer  dont 
le  calibre  foit  plus  gros"  qu’à  l’ordinaire  ;  fi  ce 
moyenne  réuflit  pas ,  il  faut  ajouter  au  pavillon  de 
la  fonde  une  feringue ,  avec  laquelle  on  pompe 
le  farg  &  les  urines.  Ce  procédé  a  été  mis  en 
ufage ,  avec  le  plus  grand  fuccès  ,  dans  des  cas 
qui  paroiffoient  dangereux. 

De  la  'Rétention  d’urine  caufée  par  la  prejfion  que 
l.i  matrice  exerce  fur  la  vejjie 
pendant  la  groffeffe. 

Cette  Rétention  ou  difficulré  d’uriner  arrive  le 
plus  fouvent  vers  les  derniers  mois  de  la  grof¬ 
feffe  -,  les  femmes  y  remédient  fpontanément  en 
fe  “tenant  accroupies  fur  les  coudes  ,  pofition  qui 
détermine  la  matrice  à  comprimer  le  col  de  la 
veffie  avec  moins  de  force.  Quelques-unes  por¬ 
tent  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin  &  relè¬ 
vent  leur  matrice  5  mais  il  en  eft  à  qui  ce  Am¬ 
ple  moyen  ne  fauroit  convenir ,  on  eft  alors  obli¬ 
gé  de  les  fonder  ,  fur-tout  au  moment  de  l’accou¬ 
chement.  Lot fqu’il  ne  fe  préfente  point  d’autres 
.obflacles  à  cette  opération,  que  la  caufe-même 
de  la  maladie,  l’mtroduéfion  de  la  fonde  eft  peu 
difficile.  Levret  en  avoit  fait  conftruire,  qui  au 
lieu  d’être  percées  de  deux  yeux  fur  les  côtés, 
l’éroienr  à  leur  extrémité  d’une  ouverture  ,  fer¬ 
mée  avec  une  lame  ou  bouton ,  qui  tenoit  au 
flilet  dont  ces  fondes  étoient  remplies.  Lorfque 
cet  infirument  étoit  entré  dans  la  veffie,  il  retiroit 
le  flilet  &  le  bouton,  &  il  le  remeitoit  après  la 
fortie  des  urines  ;  de  cette  manière  ,  la  fonde 
fbrmoit  un  corps  folide'  &  fans  afpérité  ,  lequel 
ne  pouvoir  blefler  l’urètre.  Il  avoit  aaflx  propofé 
des  fondes  qui  fuffent  plates,  au  lieu  d’être  ron¬ 
des,  comme  elles  font  ordinairtment ,  afin  que 
l’intoduéhon  en  fer  plus  aifée.  M.  Bell  dit  qu’on 
leur  donne  cette  forme  à  toutes  en  Angleterre. 

Lorfqu’ii  fe  préfente  des  obflacles  ,  tel  que 
celui  qui  réfulte  de  la  courbure  de  l’urètre,  foit 
que  cette  courbure  foit  l’effet  d’une  forte  de  pro- 
lapfus,  qui  a  lieu  depuis  long-tetns,  ou  quelle 
vienne  de  la  preffion  arrivée  pendant  le  travail, 
on  ne  réuflit  à  tirer  les  urines,  qu’au  moyen  d’une 
algalie ,  confiruiie  comme  la  fonde  dont  il  vient 
d’être  parlé, laquelle  doit  être  introduite  par- deffus 
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le  ventre  ,  &  eh  faifant  un  demi-tour  qui  en  porte 
le  pavillon  en  bas. 

De  la  Rétention  d’urine  caufée  par  la  tumefadion 
de  la  profiate. 

Lorfque  la  tuméfaélion  de  la  proflate  eft  in¬ 
flammatoire  ,  la  Rétention  d’urine  s’annonce  par 
les  fymptômes  qui  caraélérifent  l’inflammation  d» 
co!  de  la  veflïe.  Cette  maladie  fe  termine  quel¬ 
quefois  par  un  abcès,  qui  s’ouvre  de  lui-même, 
ou  dont  l’introduélion  de  la  fonde  détermine 
l’ouverture  ,  &  le  pus  qui  s’en  écoule  fort  avec 
les  urines  fans  fe  confondre  avec  elles.  Quelques- 
uns  confeillent ,  dans  ce  cas  ,  de  pratiquer  une  ou¬ 
verture  au  périné,&  de  fendre  la  proflate  comme 
fl  l’on  fe  propofoit  de  tirer  une  pierre  de  la  véffie. 
Ce  moyen  pourroit  être  mis  en  ufage  fi  l’abcès 
fourniffoit  une  grande  quantité  de  pus,  s’il  étoit 
long  à  fe  déterger,  &  que  le  malade  tombât  dans 
le  m.irafme.  En  procurant  une  iffue  libre  aux: 
urines,  il  en  prév Endroit  le  féjour  &  l’altéra¬ 
tion  ,  &  donne roit  la  facilité  de  porter  le;  in- 
jeélions  convenables  jufques  fur  le  fiége  du  maL 
Mais,  pour  l’ordinaire,  les  ebofes  fe  rétabtîffent 
d’eUes-mêmes ,  &  i’on  n’eft  pas  obligé  de  faire 
courir  au  malade  le  rifque  d’une  opération  auffi 
dangereufe. 

La  tuméfaélion  de  la  proflate,  qui  donne  lieu 
à  la  Rétention  d’urine,  eft  pour  le  plu;  fouvent 
fongeufe  ou  fquirreufe.  Dans  le  premier  cas , 
elle  eft  molle,  &  ne<  paroit  être  produite  que 
par  un  accroiffement  plus  ou  moins  confidérable 
de  fon  volume  -  dans  le  fécond  ,  elle  eft  dure, 
&  préfente  un  changement  marqué  dans  fon  or- 
ganifation  -,  fouvent  le  corps  de  la  proflate  eft 
malade,  quelquefois  auffi  la  partie  de  cette  glan¬ 
de  ,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  luette  véfl- 
;  cale,  eft  la  feule  qui  foit  affectée.  J’ai  Vu,  en 
plufieurs  cas ,  cette  luette  former  une  tumeur 
ronde  ,  portée  fur  un  pédicule  étroit  :  fe  groffeur 
varioit  depuis  celle  d’un  noyau  de  cerife  jufqu’à 
celle  d’une  greffe  noix(i).  Lorfque  cela  arrive, 
elle  bouche  le  col  de  la  veffie  fur  lequel  elle  eft 
entraînée  par  le  cours  dès  urines ,  &  elle  s’op- 
pofe  à  leur  écoulement.  L’introduélion  du  doigt 
dans  i’anus ,  fait  aifément  connoître  fi  la  proflate 
eft  tuméfiée  ,  &  fi  ce  corps  eft  mou  ou  fquirreux  y 
'mais  aucun  figne  n’indique  d’une  manière  poli- 
tive  le  gonflement  de  la  luette  véficale. 

La  Rétention  d’urine  à  laquelle  ces  différens 
états  de  la  proflate  donnent  lieu  ,  commence 


(1)  Ces  Obfervations  précieufe}  prouvent  que  Ta 
luette  véficale  n’eft  autre  chofe  qu’un  repli, ou  une  pro¬ 
tubérance  de  la  membrane  interne  de  la  veffie,  occa- 
fionnée  par  la  fituation  &  preffion  jde  l’extrémité  de  ia> 
proflate.  Cette  éminence  '  ou  luette  dilparoît  en  effet 
quand  la  proflate  eft  enlevée.  . 
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par  des  difficultés  d’uriner,  femblables  à  celles 
qui  font  caufées  par  l'inertie  de  la  veffie ,  &  à 
laquelle  on  remédie  par  l’ufage  des  boiffons  lé¬ 
gèrement  diurétiques.  Lorfque  le  mal  devient 
plus  preffant,  &  que  les  urines  ne  peuvent  plus 
lorsir,  on  ne  peut  fe  difpenfer  de  fonder  le  ma¬ 
lade.  Cette  opération,  quoique  facile  en  toutes 
les  circonflances  ,  n'a  pas  toujours  le  fuccès  dé¬ 
liré.  La  fonde  pénètre  auffi  avant  qu’elle  puifie 
aller  ,  mais  les  urines  ne  fortent  pas ,  parce  que 
le  bout  de  cet  infirumcnr,  engagé  entre  les  parois 
de  la  proltate,  ou  entre  le  col  de  la  veffie,  & 
la  tumeur  formée  par  la  luette  véficale ,  ne  par¬ 
vient  pas  jufqu’au  liège  des  urines.  I!  faut,  dans 
ce  cas ,  employer  les  fondes  ,  dont  le  bec  foit 
extrêmement  alongé;  &  ,  fi  on  eft  afflz  heureux 
pour  tirer  les  urines ,  on  laiffe  la  fonde  dans  la 
veffie  ,  jufqu’à  ce  que  ce  vifcère  ait  repris  fon 
reflet,  ; ,  &  on  fe  conduit  en  tout  comme  dans  la 
Rétention  d’urine  produite  par  la  pjralyfie,  Si, 
au  contraire  ,  Tonne  réuffit  pas  à  la  faire  entrer, 
il  ne  refte  d’autres  reffources  que  ceile  de  la 
ponction  de  la  veffie  au-deffus  du  pubis ,  &  non 
ailleurs ,  de  peur  que  I’épaifleur  des  parties  à 
traverfer  ne  s’oppole  à  fon  fuccès  ,  fi  on  la  pra- 
tiquoit  au  périné  ou  à  travers  le  retlum.  Mais 
cette  refiource  n’eft  que  momentanée ,  à  moins 
que  la  veffie  ne  reprenne  fon  reffort,  ou  qu’on 
ne  puifie  y  introduire  une  fonde  par  les  voies  or¬ 
dinaires  :  fi  cela  n’arrive  pas ,  il  faut  laifler  la 
canule  du  trois-quart  à  demeure.  L’action  par  la¬ 
quelle  la  nature  cherche  à  fe  débarraffer ,  la  crainte 
qu’il  ne  fe  forme  des  incruftations ,  au-dedans  & 
au-dehorsde  la  canule  ,  celle  de  ne  pas  retrouver 
aifément  le  chemin  qui  mène  à  la  veffie,  lorfqu’on 
a  retiré  cet  inftrument  &  qu’on  veut  le  remettre, 
font  autant  de  raifons  qui  doivent  s’y  oppofer. 
Cependant,  on  eft  quelquefois  parvenu  à  fixer 
des  canules  dans  la  veffie  j  Colot  cite  deux  cas 
où  ce  moyen  lui  a  été  utile  :  on  trouve  un  exem¬ 
ple  d’un  pareil  fuccès,  dans  la  thèfe  foutenue  fous 
la  préfidence  de  D.  Murray,  citée  précédemment. 
On  avoit  pratiqué  une  incifiorf  au-  defliis  du  pu¬ 
bis  ,  pour  avoir  plus  de  facilité  à  porter  le  trois- 
quart  dans  la  veffie.  La  playe  s’enflamma ,  fuppu- 
ra ,  fe  rétrécit  &  fe  cicatrifa  •,  mais  les  urines 
n’ayant  pu  reprendre  leurs  cours  p'ar  l’urètre  ,  on 
laifla  la  canule  en  place.  Il  y  avoit  déjà  deux 
ans  que  les  chofes  étoient  en  cet  état ,  lorfque 
le  D.  Murray  vit  le  malade.  Cet  homme  ,  âgé  de 
<5o  ans ,  jouiffoîr  de  la  meilleure  fanté  ,  il  débou- 
choit  fa  canule  toutes  les  quatre  heures ,  la  cica¬ 
trice  de  fa  playe  étoit  belle  &  fans  rougeur. 

j De  la  Rétention  £  urine  produite  par  le  rctrécijje- 
ment  de  l’urètre. 

La  Rétention  d’urine  produire  par  cette  caufe  , 
arrive  il  fouvent  à  la  fuite  de  la  gonorrhée  vé¬ 
nérienne  ,  qu’on  pourroit  croire  quelle  en  eft 
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toujours  l’effet.  Quelques  -  uns  cependant  difcnt 
l’avoir  vue  furvenir  à  des  perfonnes  qui  n’avoient 
jamais  éprouvé  ce  genre  d'incommodité.  Elle  ne 
commence  pas  auifi-tôt  que  l’écoulement  qui  y  a 
donné  lieu.  Pour  l’ordinaire,  les  malades  n’en 
reffentent  les  premières  atteintes  qu’au  bout  d’un 
tems  plus  ou  moins  long ,  &  même  quelques  an¬ 
nées  après.  La  caufe  première  n’en  eft  pas  bien 
connue  •,  l’opinion  où  Ton  a  été  que  Thumeur 
de  fa  gonorrhée  eft  fournie  par  des  ulcères ,  qui 
fe  forment  au- dedans  de  Turètre,a  fait  penfer 
que  ce  canal  fe  remptiflok  de  chairs  fongeufes , 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  carnofiiés ,  ou 
qu’il  eft  rétréci  par  des  cicatrices.  Mais  l’urètre 
n’efl  point  ulcéré  dans  cette  maladie  ,  Thumeur 
ui  en  fort,  paroît  n’être  qu’une  excrétion  abon- 
ame  &  viciée  ,  de  celle  qui  lubréfie  ce  canal 
dans  Tétât  naturel  ,  comme  celle  qui  coule  des 
narines  dans  le  coriza  ,  vient  des  glandes  mu- 
queufes  dont  la  membrane  pituitaire  eft  garnie. 
D’ailleurs  des  obfervations  exaéles ,  faites  au 
commencement  de  ce  fiècle  par  Saviard  &  ré¬ 
pétées  depuis  ,  fur  un  grand  nombre  de  fujets  ,-par 
J.  L.  Petit,  La  Faye  &  M.  Bell,  prouvent  qu’il 
ne  fe  trouve  prefque  jamais  de  carnofités  ou 
de  cicatrices  chez  ceux  qui  ont  eu  la  gonorrhée  j 
il  faut  donc  que  le  retréciffement  qui  lui  fuccè- 
de ,  vienne  du  fpafme  ou  de  l’engorgement  des 
parois  de  l’urètre. 

La  Rétention  d’urine  caufée  par  ce  retréciffe¬ 
ment  a  pour  l’ordinaire  une  marche  fort  lente, 
les  malades  éprouvent  d’abord  une  difficulté  d'uri¬ 
ner,  avec  diminution  du  jet  des  urines.  Cette 
difficulté ,  à  laquelle  ils  ne  font  pas  d’attention 
dans  le  commencement ,  eft  fur-tour  remarquable 
lorfqu’ils  font  des  excès  dans  la  boiffon,  ou  qu’ils 
fe  font  échauffés  avec  les  femmes  ;  elle  augmente 
peu-à-peu,  &  en  mème-tems  la  grofleur  du  jet 
des  urines  devient  moindre ,  fouvent  ce  jet  eft 
comme  bifurqué,  les  befoins  d’uriner  font  plus 
fréqaens,  l'urine  fe  trouble  &  prend  de  l’odeur, 
elle  dépofe  un  fédiment  de  couleur  blanche, 
tirant  fur  le  gris  j  enfin  le  mal  fait  des  progrès , 
tels  que  ceux  qui  en  font  attaqués,  font  forcés 
de  demander  du  fecours ,  fans  quoi  ils  tombe- 
roient  dans  une  Rétention  totale  d’urine.  Ce  der¬ 
nier  événement  eft  ordinairement  précédé  de  tu¬ 
meurs  au  périné  ,  de  fiftules  ou  d’abcès  urineux. 
Nous  avons  donc  à  confidérer  l’efpèce  de  Réten¬ 
tion  d’urine  dont  il  s’agit,  fous  plufieurs  afpeels 
différens.  i.°  Lorfqu’elieneconfifteencorequedans 
une  lenteur  &  une  difficulté  d’utiner  plus  ou 
moins  grande.  Lorfqu’il  s’eft  formé  ,  en 
même-rems ,  une  ou  plufieurs  tumeurs  au  périné. 
3.°  Lorfque  ces  tumeurs  fe  font  ouvertes,  & 
quelles  ont  dégénéré  en  fiftules.  4 .*  Lorfqu’il  eft 
furvenu  un  grand  abcès.  5.*  Enfin,  lorfque  la 
ftrangurie  eft  complette. 

1.°  La  lenteur  avec  laquelle  les  urines  s’écou¬ 
lent  ,  ainfi  que  la  diminution  &  la  grpffeur  du 
jet 
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jet  qu’elles  forment ,  montrent  allez  que  ,  dans 
ce  premier  cas ,  le  calibre  de  i’urètre  efl  dimi¬ 
nué  ,&  qu’il  doit  être  riéceffairersient  élargi.  On 
remplit  cette  indication  au  moyen  des  bougies 
qu’on  y-  introduit  peu-à-peu ,  &  dont  on  aug¬ 
mente  la  gtoffeur  par  degrés ,  jufqu'à  ce  que  le 
canal  ait  repris  fes  dimenlions.  Anciennement  on 
faifoit  des  bougies  avec  du  plomb,  de  la  baleine, 
de  la  corde  à  boyau  &  de  la  cire  ,  dans  laquelle 
on  avoir  trempé  des  mèches  de  coton.  Actuelle¬ 
ment  on  Jes  frit  avec  du  linge,  imprégné  &  cou¬ 
vert  de  fubftances  emplafîiques ,  qui  font  bien  pré¬ 
férables  aux  premières.  En  effet ,  les  bougies 
de  plomb  ont  une  dureté  qui  les  rend  difficiles 
à  fupporter.  Le  defir  de  les  rendre  en  quelque 
forte  flexibles ,  &  peut-être  auffi  celui  de  leur 
procurer  une  vertu  analogue  à  la  caufe  antécé¬ 
dente  de  la  maladie  qu’on  fe  propofe  de  combat¬ 
tre,  a  engagé  à  les  frotter  avec  du  mercure,  qui 
s’amalgamant  avec  le  plomb1.,  lui  ôte  une  partie 
de  fa  ténacité.  Lorfqu’ëlles  ont  été  préparées'  de  . 
cette  manière ,  elles  deviennent  caffantes,  ce  qui 
expofe  les  malades  au  danger  d’une  opération  plus 
pénible  &  plus  grave  qu’on  ne  penfe  ,  fi  la  por¬ 
tion  de  bougie  rompue  eft  encore  dans  l’urètre , 
ou  à  la  néceffité  d’être  taiilé ,  fi  cette  portion 
de  bougie  s’eft  gliffée  dans  la  veffie ,  &  qu’il  fe 
forme  des  connections  pierreufes  autour.  Lés 
bougiés'de  baleine  ne  font  pas  courir  les  mêmes 
niques; mais  elles  font  également  dures, &  l’effort 
quelles  font  pour  fe  redreffer ,  augmente  la  preffion 
incommode  quelles  exercent  fur  l’urètre.  Celles 
de  cordes  à  boyaux  ont  l’avantage  de  fé  gonfler 
par  J ‘humidité  qui  tranfpiré  de  ce  canal  ;  avan¬ 
tage  pour  lequel  des  Praticiens  diflihgués  les  ont 
adoptés.  La  pratique  cependant  monrre  qu’elles 
font  difficiles  à  introduire  &  à  retirer  ,  parce 
quelles  n’ant  pas  de  folidité  quand  elles  font 
fèches ,  &  qu’elles  fé  gonflent  inégalement  dans 
l’urètre  dont  elles  bluffent  les  parois.  Le  Dran 
veut  qu’on  les  enfonce  dans  une  efpècé  d’étui  de 
linge  ,  couvert  de  fubftance  emplaftique  ;  M.  Bell 
les  confèille  préparées  de  cette  manière,  -Ce  qui 
les  fait  entrer  dans  la  claffe  dé  celles  dont  l’ufage 
eft  le  plus  généralement  âdôpté.  Enfin  les  bou¬ 
gies  faites  rie  cire  ,  étendues  fur  une  mèche, font 
fujettes  à  s’amollir  ou  à  cafter  ;  &  ,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  eft  poffible  qu’une  portion  de  cire 
quitte  la  mèche  &  refte  engagée  dans  l’urètre, 
ou  qu’ellè  s’introduire  dans  la  veffie  pour  y  de¬ 
venir  le  noyau  d’une  pierre.  Celles  qui  font  em- 
plaftiques  n'ont  aucun  de  ces  inconvéniéns ,  on  ! 
leur  donne  à  volonté  le  degré  dé  confiftance  qu’on  ; 
juge  convenable  ;  on  pourroit  même  leur  procu¬ 
rer  des  qualités  diverfes ,  fi  l'on  avoit  d’.iutres 
'vues  à  remplir  que  celle  d’élargir  le  canal.  Toute 
Compofirion  d’emp  âtre  eft  bonne  ,  pourvu  qu’elle 
ne  (oit  pas  trop  dure  ,  &  qu’elle  r.'ait  pas  une 
vertu  aftringénte  &  irritante.  Sharp  &  Bell  ,  pro- 
poffint  le  dracllyhim  ,  auquel  le  premier  ajoute 
Chirurgie.  Tome  II.  I.e remanie. 
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l’antimoine  en  poudre,  &  le  mercure  éfetm'dan  j 
du  miel  ,'  &  le  fécond  ,  de  l’huile  &  ce’ld  cirei 
Ces -fubftances  ayant  été  fondues  à  par.’.,  on. les 
mêle  dans  un  vafe  plat  ,  puis  on  y  plonge1  dès 
morceaux  de  linge,  long  de  dix  à  douze  pou¬ 
ces  ,  &  larges  de  huit  &  demi  pour  fix  bou¬ 
gies,  lefqueh  font  roulés  &  qu’on  y  déroule. 
S’ils  ne  fe  chargent  pas  égslement ,  on  y  étend 
de  l’emplâtre  avec  une  fpatule  de  fer  ,  qu’on  a 
fait  chauffer ,  après  quoi  on  les  laiffe  refroidir  & 
fécher.  Il  ne  s’agit  pius  que  de  les  couper  avec 
un  couteau  &  une  règle  ,  en  bandelettes  larges 
de  cinq  huitièmes  de  pouces  ,.  dont  on  retranche 
une  petite  portion  angulaire  ,  pour  que  les  bou¬ 
gies  (oient  pius  minces  à  l’une  de  leur  extrémité 
qu’à  l’autre ,  &  dé  rouler  ces  bandelettes  entre 
les  doigts,  &  erifuire  fur  une  table  de  marbre  ou 
de  bois  bien  unie. 

Lorfqu’il  s’agit  de  faire  ufage  de  la  bougie, 
on  fait  coucher  le  malade  fur  le  bord  de  fon. 
lit,  ou  on  le  fait  tenir  debout  devant  foi,  de  ma¬ 
nière  que  fes  genoux  viennent  appuyer  fur  ceux 
du  Chirurgien.  Celui-ci  faifit  enfuite  la  verge 
de  la  main  gauche  ,  comme  s’il  vouloir  porter 
une  fonde  dans  la  veffie,  &  fait  entrer  la  bougie, 
qu’il  a  foin  de  bien  graiffer  avec  de  l’huile.  Si 
élie  pénètre  avec  peine  ,  il  la  pouffe  avec  mé¬ 
nagement  &  lenteur  ,  &  s’arrête' au  premier 
obftacîe  qu’il  rencontre.  Il  convient  pendant  les 
premiers  jours  de  n’y  laifier  que  peu  de  tems  ; 
une -demi -heure  ou  une  heure,  par  exemple, 
afin  que  le  canal  s’y  habitue  peu-à-peu.  Dans  la 
fuite  on  la  porte  plus  avant,  &  on  la  laiffe  fé- 
"joutn-.  r  davantage ,  jufqu’à  ce  qu’elle  entre  de 
toute  fa  longueur  &  qu’elle  ceffe  d’être  doulou- 
reufe  ;  alors  os  en  emploie  dé  plus  greffes.  II 
faut  auffi  >  lorfqu’on  eft  parvenu  à  ce  point,  l’at¬ 
tacher  avec  un  tien  de  coton,  de  peur  qu’elle  ne  fe 
perde  dans  la  veffie.  Le  lien  qu’on  fixe  à  la 
groffe  extrémité  de  la  bougie  par  un  nœud  fini* 
pie,  qui  répond,  au  milieu  de  fa  largeur,  eft  noui 
une  fécondé  fois ,  à  la  diftance  de  quinze  à  dix- 
liuit  ligues  de  l’ouverture  du  gland,  &  les  deux 
bouts  paffés,  l’un  à  droite  &  l’autre  à  gauche, 
autour  de  la  verge ,  aù-Jeffus  du  prépuce ,  on 
entre  le  prépuce  &  le  gland,  font  réunis  par  un 
troifième  nœud  ,  au-delà  de  la  couronne  de  ce 
corps.  On  ne  peut  dire  précifément  combien  de 
tems  il  faut  continuer  l’ufage  des  bougies  pour 
affurer  la  guérifon.  Si  elles  ont  été  faciles  à 
introduire,  que  le  malade  ait  pu  les  garder  dix 
à  douze  heures,  fur  les  vingt-quatre  heures,  fans 
en  être  incommodé ,  &  que  les  urines  commen¬ 
cent  promptement  a  couler  avec  liberté  &  par 
un  gros  jet ,  il  eft  moins  néceffaire  d’infifter  fur 
leur  ufage.  Si ,  au  contraire,  le  malade  eft  long- 
terns  à  s’y  habituer ,  &  que  les  urines  continuent 
à  fortir  avec  peine,  il  doit  être  plus  long.  La 
guérifon  eft  rare  avant  le  terme  de  trois  ou  qua- 
i  fie  mois,,  encore  n’cft-elle-prefque  jamais  par-. 
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faite  ;  c’efi-à-dire ,  que  les  perfonnes  qui-  ont  eu 
ce  genre  d’incommodité,  lont  très-fujettes  à  y 
retomber  pour  peu  quelles  fafTent  d’excès;  &, 
Celles  n’ont  pas  la  précaution  defe  paffer  de  tems- 
en-tems  une  bougie  ,  pour  conferverle.bon  effet 
qu’elles  ont  obtenu  &  prévenir  de  nouveaux  re- 
trécifîanens  de  l’urètre.  Quelquefois  il  eft  nécef- 
foire  ,  pendant  le  traitement ,  de  faire  ufage  des 
boiflons  relâchantes  &  adouciffantes ,  dè  prefcrire 
•des  bains  ,  &  de  fufpendre  les  bougies  ,  fi  elles 
cauftnt  trop  de  douleurs  ,  ou  qu’elles  attirent 
fur  l'un  des  tefîicules ,  une  inflammation  qui  le 
gonfle  &  qui  le  rende  fenfible.  Voye^ ,  pour  de 
plus  grands  détails ,  l’article  Bougies. 

2.0  Les  tumeurs -qui  fe  forment  au  périné  de 
ceux  qui  ont  une  rétention  d’urine  ,  occafionnée 
par  le  retréciffement  de  l’urètre ,  font  le  réfultat 
d’une  légère  crevafle ,  qui  s’eft  faite  au  parois 
de  ce  canal ,  en  -  deçà  de  l’obftacle  qui  s’oppofe 
au  cours  des  urines ,  ce  qui  leur  permet  de  s’in¬ 
filtrer  dans  le  tifi'u  fpongieux  de  fut  être,  ou  dans 
la  fubfiance  cellulaire  voifine.  Le  nombre  ,  la  grof- 
feur,  la  pofition  de  ces  tumeurs  varient le  plus 
fouvent,  il  n’y  en  a  qu’une-,  quelquefois  il  s’en 
trouve  plufieurs  -,  elles  font  placées  dans  la  di¬ 
rection  de  l’urètre  ou  fembîent  implantées  fur 
le  corps  caverneux  ou  fur  une  de  fes  racines. 
Dans  îe  commencement  elles  ont  beaucoup  de 
dureté,  &  caufent  peu  de  douleurs -,  elles  s’arnol- 
liffentdans  la  fuite  ,  &  deviennent  plus  ou  moins 
fenfibles.  Ces  tumeurs  finiraient  par  s’abcéder 

pan  s’ouvrir  d’elles  -  mêmes  ,  fi  l’on  n’en  ar- 
rêtoit  les,  progrès j  &  les  urines  qui  continuent 
de  s’échapper  de  l’urètre  ,  paffant  à  travers  l’ou¬ 
verture  qui  s’y  ferait  faite,  la  rendraient  fiftuleufe. 
On  ne  peut  prévenir  cette  terminaifon  que  par 
l’ufage  des  bougies  ,  qui  rendent  à  l’urètre  les 
dimenfions  qu’il  a  perdues,  &  rétabli  fient  la  li¬ 
berté-dû  cours  des  urines,  ce  qui  empêche  qu’elles 
ne  fe  fourvoient  davantage.  Mais  il  faut  pour 
cela  que  le  mal  ne  foit  pas  fort  avancé ,  &  que 
les  bougies  puiffent  être  introduites  avec  facilité. 
S’ils  durent  depuis  long  -  tems,  &  que  la  fenfi- 
tiliîé&  le  retrécifTement  de  l’urètre  s’oppofenr’art 
palfage  des  bougies ,  la-fuppuration  &  la  crevafle 
des  tumeurs  font  inévitables ,  &  le  malade  aura 
une  ou  plufieurs  fiftules  urineufes. 

3.*  Les  fiftules  ne  sfouvrent  pas  toujours  à  l’en¬ 
droit  où  les  tumeurs  dont  il  vient  d'être  parlé 
fe  font  élevées.  Si  le  riflu  qui  les  environne  fe 
trouve  lâche ,  &  qu’il  cède  avec  facilité ,  l’urine 
fort  plus  ou  moins  loin,  &  dans  toutes  les  di¬ 
rections  pofübles  ,  &  va  produire  des  tubercules, 
qui  s’ouvrent  en  des  endroits  éloignés  de  la  cre- 
vaffe  de  l’urètre  ,  qui  leur  a  donné  naiffanee.  On 
trouve  des  fiftules  urineufes  au  périné,  fur  les 
fcourfes  an  pli  des  aines  ,  fur  lesfeffes  au  -  dedans 
des  coiffes,  &  quelquefois  même  à  l’un  des  côtés 
dn-facrum.  Elles  différent  en  nombre  &  en  du¬ 
reté  5  quelquefois  leur  trajet  eft  marqué  par  une 
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corde  ,  qui  s’étend  de  l’urètre  à  leur  orifice  ex¬ 
térieur.  En  d’autres  cas,  il  fe  forme  dans  leur  voi- 
finage  des  callofités,  qui  offrent  beaucoup  deré- 
fiftance,  &  qui  confondent  toutes  les  parties  quelles 
occupent  les  unes  avec  les  autres  ;  le  pus  qui 
en  fort  eft  férenx  ,  &  lorfque  le  malade  rend  fes 
urines,  il  éprouve  dans  le  canal  un  femiment  de 
chaleur  &  d’irritation,  qui  l’avertir  qu’une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  ce  fluide  le  traverfe, 
fnivant  que  le  retréciffement  de  l’urètre  eft  plus 
ou  moins  confidérable.  Il  n’eft  pas  rare  de  voir  des 
malades ,  qui  rendent  prefque  toutes  leurs  urines 
par  les  ouvertures  fiftuleufes  qui  fe  font  établies 
au  périné  &  aux  bourfes  ,  &  chez  qui_Je  canal 
dtftiné  à  leur  excrétion,  en  tranfmet  très- peu 
au  -  dehors. 

La  maladie  parvenue  à  ce  point,  eft  plus  grave 
que  dans  les  deux  circonftances  dont  il  a  été  fait 
mention  ci  -  de  fur.  Cependant  elle  eft  la  même , 
&  peut  encore  guérjjr  par  les  mêmes  moyens  , 
c’eft  - à-dire  ,  par  f  ufage  des  bougies  3  il  ne  s’a¬ 
git  que  d’y  mettre  du  tems  &  de  là  patience,  St 
de  s’aider  de  quelques  moyens  acceffoires ,  tels 
que  les  bains  de  fauteuil  &  les  onctions  mercu¬ 
rielles  ,.  employées  comme  fondantes ,  &  faites 
feulement  fur  l’endroit  affeélé  ;  car  on  doit  fup- 
pofer  que  le  mal  eft  purement,  local ,  &  qu’il  n’y 
a  pas  à  craindre  que  le  malade  ait  la  vérole, 
ou  qu’on  a  pris  avant  tout  les  précautions  les 
plus  fûres  pour  l’en  guérir.  Amefurequelecours 
naturel  des  urinés  fe  rétablit,  les  callofitésejui 
compliquent  les  fiftules  fe  fondent  &fe  détruifenr, 
parce  que  la  caufe  qui  les  a  produites  &  qui  les 
entretient ,  cefle  d’agir  fur  elles.  Lorfqu’une  fois 
le  canal  de  l’urètre  eft  entièrement  dilaté,  les  bords- 
de  la  crevaffe,  qui  s’y  étoit  foire ,  fe  rapprochent 
&  fe  réunifient,  il  eft  quelquefois  néceffaire,  pour 
obtenir  cet  effet ,  de  fe  fervir  de  fondes  flexibles , 
qui  ,  comme  les  bougies  ,  écartent  &  foutiennent 
les  parois  du- canal,  &  qui  tranfmettaut  les  urines 
au -dehors,  empêchent  qu’il  ne  s’en  introduife 
dans  l’ouverture  fiftulèufe  intérieure  quelques 
gouttes, ce  qui  nuirait  à  fa  confolidation.  Lorfque 
la  maladie  eft  terminée,  il  eft  encore  pins  né- 
ceffaire  d’entretenir  tiurètre  dans  l’état  de  dilata¬ 
tion  que  les  bougies  lui  ont  procuré ,  que  dans 
le  cas  où  ce  canal  n’eft  que  refferré  fans  aucune 
ulcération  de  fes  parois.  On  fent,  en  effet ,  que 
pour  peu  que  les  urines  trouvent  d’obftacle  à  le 
parcourir,  elles  agiroient  fur  la  cicatrice  de  ce 
canal  ,  &  ne  tarderaient  pas  à  la  rouvrir. 

Toutes  les  fiftules  urineufes  ne  cèdent  point  au 
traitement  fimple  que  nous  venons  d’expofer.  Il  en 
eft  qui  font  produites  par  un  tel  engorgement  de 
l’urètre  ,  &  compliquées  de  tant  de  callofités 
qu’il  eft  impoflîble  de  faire  pénétrer  les  bougies. 
Les  perfonnes,  qui  font  dans  ce  cas,  doivent  garder 
leur  infirmité ,  à  moins  qu’elle  ne  devienne  ex- 
ceflîve,  &  qu’elle  ne  les  excofe  au  danger  de  périr. 
Si  donc  les  urines  ceffenr  de  couler  à  travers 
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Turètre  pour  s’échapper  en  entier  par  de  nom-  &  je  fis  au  périné,  à  côté  de  l’endroit  où  devoir, 
hreufes  ouvertures'aux  bourfes  &  au  périné,  fi  ,  être  l’urètre  ,  que  je  ne  pouvois  diftinguer ,  une 
ces  parties  font  tuméfiées  ou  calleufes ,  &  fi  elles  incifion  très  -  longue  ,  &  profonde  de  trois  tra- 
rendetjt  du  pus  avec  abondance,  fi  le  malade  a  vers  de  doigt  dans  l’épaiffeur  de  ces  callofités. 
des  envies  continuelles  d’uriner ,  qu’il  foit  attaqué  J’emportai  d’un  fécond  coup  une  partie  des  cal- 

de  fièvre  &  d’infomnie ,  qu’il  tombe  dans  l’a-  lofités  du  côté  de  la  branche  de  î’ifchion ,  qui 

rnaigriffement ,  il  fauttenter  dé  lerétablir  parune  fait  l’un  des  pilliers  de  la  voûte  du  pubis,  &  je 

opération  grave ,  à  la  vérité  ,  mais  moins dange-  ,  remplis  aufii-tôt  la  playe  avec  de  la  charpie, 

reufe  que  le  mal  dont  il  eft  attaqué.  Cette  opé-  Le  lendemain  je  mis  le  malade  dans  ta  même 

ration  confifie  à  fendre  les  callofités  extérieures,  attitude,  pour  lever  cet  appareil  ,& 'ayant  ôté 
par  une  incifion  profonde ,  &  d’une  étendue  pro-  toute  la  charpie  ,  je  le  fis  uriner;  alors  je  vis 

pottionnée  à  la  leur,  &  à  en  emporter  une  par-  fortir  l’urine  de  plufieurs  endroits.  Je  choifis 

tie  de  côté  &  d’autre,  de  manière  à  faire  une  celui  qui  parut  s’approcher  le  plus  de  l’urètre \ 

playe  avec  perte  de  fubftance  ,  qu’on  remplit  mol-,  j’y  -introduifis  &  j’y  laiflai  même  un  bout  de 

leaient  de  charpie,  on  termine  par  des  compreffes  bougie  de  corde  à  boyau,  qui  ne  put  avancer 

larges  &  un  bandage  en  double  T.  On  panfe  cette  plus  d'un  pouce  ,  à  caufe  de  l’obliquité  du  finus, 
playe  auffi  fouvent  qu’il  eft  nécelfaire,  &  l’on  a  foin  Milieux.  Je  panfai  la  playe  avec  un  digeftif? 
chaque  fois  qu’on  la  découvre, d’engager  le  malade  à  fimple,  ayant  foin  de  tenir  les  lèvres  écartées, 
pouffer  fes  urines.  Si  on  s’apperçoit  qu’elles  for-  Le  lendemain,  &  fur  -  lendemain  ,  je  panfai  de 
tem  plus  abondamment  par  une  des  ouvertures  même,  &  à  chaque  fois  ta  bougie  avança  un  peu 

qui  viennent  y  aboutir  que  par  une  autre,  on  plus  dans  le  finus.  Enfin,  le  cinquième  jour,  elle- 

introduit  une  bougie  dans  cette  ouverture ,  auffi  entra  dans  l’urètre ,  &  je  connus  qu’elle  y  étoir , 

avant  qu’elle  peut  pénétrer.  Lorfqu’au  bout  de  parce  qu’en  la  pouffant  elle  entra  dans  la  veffie; 

.  quelques  j  ars  on  s’eft  affuré  que  cette  bougie  alors  je  fis  couler  le  long  de  la  bougie  une  fonde 

eft  parvenue  jufquedans  la  vefiïe,  on  y  fubftitue  canelée  dont  le  bout  étoit  ouvert  ,  &  ayant  re- 

une  fonde  canelée,  obtufe  à  fen  extrémité,  le  tiré  la  bougie,  la  canelurede  la  fonde  me  fervit 

long  fie  laquelle  on  introduit  un  biftouri  convexe  ,  à  conduire  un  biftouri  avec  lequel  je  fendis  tout 

comme  dans  le  procédé  de  le  Dran,  pourl’ap-  le  trajet  jufqu’au  col  delà  veffie  inclufivemenr, 

pareil  latéral,  afin  d’incifer  le  trajet  fiftuleux  que  faisant  cette  incifion  comme  dans  ta  taille,  & 

cette  fonde  traverfe  dans  toute  fon  étendue,  ainfi  évitant  le  réélu m.  Auffi  -  tôt  ,  je  portai,  à  la  fa- 
que  la  partie  membraneufe  de  l’urèrre  &  le  col  veur  de  la  même  fonde  ,  une  canule  de  plomb 

de  la  veffie.  Il  ne  refte  plus  qu’à  faire  gliflerfur  dont  un  bout  fe  perdoit  dans  la  veffie,  &  dont 

cet  infiniment  une  canule  qu’on  laiffe  à  demeure  l’autre  fut  fixé  par  le  bandage  ,  au  niveau  de  la 

pour  dérqumer  les  urines  en  -dehors,  &  empê-  peau  du  périné;  je  panfai  le  refte  de  la  playe  à 

cher  quelles  fe  répandent  à  travers  les  callofités  l’ordinaire.  L’urine  coula  librement  par  la  ca- 

&  les  trajets  fiftuleux  qui  fe  rendent  dans  la  playe.  nule  ,  &  elle  ne  paffa  plus  par  les  fauffes  routes 

Bien -rôt,  à  l’aide  des  panfemens  (impies  &  mol*  qu’elle  s’étoit  faite;  ainfi,  toutes,  les  callofités 

letSjlafuppuretion  s’établit  dans  toutes  les  parties  fe  fondirent  en  partie.  L’urètre  devint  alors  plus 

engorgées,  &  celles-ci  diminuent  tant  én  du-  acceffible  aux  bougies,  &  je  pus  y  en  introduire 

■reté  qu’en  volume.  Les  bougies ,  devenues  plus  une  petite  jufque  dans  la  playe.  Ayant  élargi 

faciles  à  introduire  ,  élargiffem  peu-à-peuî’u-  -  l’urètre  jufqu  a  un  certain  point  avec  les  bougies 
rètre  ,  &.  enfin  lorfque  ce  canal  peut  recevoir  graduées ,  je  crus  qu’il  falloir  le  faire  fuppurer 

une  aigalie,  on  y  en  paffe  une  qui,  pénétrant  dans  par  un  fecours  plus  efficace  que  celui  des  bou¬ 
la  veflie,  rend  la  canule  inutile,  &  permetàla  gies,  &  j’y  imroduifis  une  petite  aigalie.  Je  fis 

playe  de  fe  cicatrifer.  Telle  eft  la  conduite  qu’il  fortir  les  yeux  de  l’algalie  par  la  playe.,  &  j’y 

faut  tenir  dans  ces  cas  épineux  ,  &  dont  on  trouve  paffai  un  fil  que  je  retirai  par  la  verge,  en  re- . 
l’exemple  fuivant  de  réuffire,  auffi  détaiiléqu’inf-  iirant  l’algalie.  Ce  fil  me  fervit  à  faire  palier  un 
irüélif  dans  le  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie  féton  de  plufieurs  mèches.  Je  les  garniflois  dVtï 
de  le  Dran.  uEn  i73o,dit  cer  Auteur,  je  vis  un  ma-  mélange  d’onguent  d’althéa  St  d’emplâtre  divin 
kde  qui  avoit  au  périné  &  au  ferotum,  tant  de  cal-  fondu  enfeinble.  Je  les  changeois  à.chaquepan- 
lofités,  qu’on  ne  dïftinguoit  pas  même  les  tefticules,  fement.  Je  fis  cela  pendant  trois  femaines  ,  dans 
le  lcrotnm  &  le  périné  ne  faifant ,  pour  ainfi  dire,  i  lequel  tems  la  playe  fuppura  beaucoup ,  &  toutes 
qu’une  maffeinforme.Les  callofités  étoient percées  1  les  callofités  le  fondirent.  Ainfi  ,  la  playe  devint 
d’environ  trente  trous  fiftuleux  par  où  l’urine  ne  ;  une  playe  fimple ,  pareille  à  celle  d’un  malade 
fortoit  prefque  que  goutte  à  goutte.  Il  u’en  fortoit  ;  qui  a  été  taillé  depuis  trois  femaines.  Alors  j’ôtai 
que  très -peu  par  la  verge ,  &  je  ne  pus  vin-  {  la  canule,  Je  paffai  l’algalie  par  la  vergé  jufque 
troduire  la  plus  petite  bougie.  Ainfi  ,  je  crus  que  S  dans  la  veffie,  &  je  l’y  laiflai  cinq  à  fix  jours,» 
ce  malade  ne  pourroit  guérir  que  par  une  opé-  ;  pendant  lequel  tems  la  playe  que  j’abandonnai , 
ration.  L’ayant  préparé  par  deux  faignées  ,  je  le  i  pour  ainfi  dire  à  la  Nature,  fe  refferra  jufqu’à 
rois  dans  la  même  attitude  que  pour  faire  la  taille,  ;  un  certain  point.  J’ôtai  enfuite  l’aigalié  &  je  laiflai 
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fermer  la  playe ,  qui  acheva  dé  guérir  en  moins 
.  dequinze  jours  avec  despanfémens  les  plus  fimples. 
Je  recommandai  au.  malade  l’ufage  des  bougies 
&  d’une  fonde  de  plomb  ,  pour  tenir  l’urètre 
dilaté ,  &  éviter  l’ouverture  de  la  cicatrice,  >» 
On  a  cru  long -  rems  que  toute  fiflule  uri- 
neufe  exigeoit  qu’on  en  ouvrît  le  trajet  dans 
toute  fotr  étendue.  Mais  à  quoi  ferviroient;  les; 
incifions  muitipliées..qn’ellesexigeoient  >  s’il  y. en* 
avoir  plufieius,  &  quai  fuceès  fe  promettre  d’une 
opération  ou  on  nç  feroit  pas  fùr  d’attaquer  le 
principe  du  mal  ?  Quelque  foit  le  nombre  des  fif- 
tules  qui  communiquent  avec  i’urètre,  elles  n’ont, 
du  côté  de"  ce  canal ,  qu’une  ouverture  dont  il  efl 
impoffible  de  con.no'ùre  la  pofition,  &  qui  peut 
fe  trouver  dans  un  lieu  inacctffible  à  la  portée 
des  inftrumens,  Si  l’effet  de  l’opération  dont  il 
s’agit  eft  de  les  fendre  &  d’en  faire  fuppurer  les 
.  bords  ,  il  efl  évident  qu’ellemanquerbit  fréquem¬ 
ment  le  but  qu’on  fe  propofe,  &  que  les  fiiîules.' 
ne  tarderoient  pas  à  fe  reproduire,  en  fuppofant 
quelles  puilfent  être  guéries  pour  quelque  rems,  Cet 
événement  feroit encore  plus  à  craindredansle  cas 
'où  les  fiftules  urineufts  dépendroiem  d’une  cre¬ 
vaffe  à  la  veflie  même  ,  ainfi  que  J.  L.  Petit  & 
M.  Bell  difent  l’avoir  obfervé.  Mais  comme  ils 
n’ont  pas  eu  occafion  d’examiner  ce  genre  de  fif- 
tu!e  par  la  diffeétion,  &  qu’ils  ont  cm  iarecon-: 
noitre  à  l’écoulement  involontaire  des  urines  dont 
il  étoit  compliqué, i!  feroit  pofnble  qu'ils  fe  fuf- 
fent  trompés,  qu'ils  enflent  pris  pour  une  fistule 
de  la  veffie  même,  une  fiflule  urineufe  ordinaire,  , 
accompagnée  d’incontinence  d’urine. 

4.°  Une  crevaffe  un  peu  plus  confîdérable  que 
celle  dont  il  a  été  parlé  à  l’occafion  des  tumeurs 
dures,  qui  furvienném  quelquefois  au  périnédes 
perfonnes  attaquées  de  Rétention. d’urine  parle 
.retréciffetnent  de  l’urètre ,  donne  lieu  à  des  abcès 
dont  la  marche  eft  plusoumoins  rapide.  Ces  abcès 
commencent  par  une  tumeur  peu  douLoureufe, 
qui  ne  change  pas.  la  couleur  de  la  peau,  qui 
offre  peu  de  réfiftance  ,  &  au  centre  de  laquelle 
on  fentune  flmftuation  profonde.  Le  fiège  delà 
tumeur  qui  occupe  le  périné  au-deffous  desbourfts, 
le  fentiment  de  chaleur  que  le  malade  y  éprouve  , 
lorfqu'il  rend  fes  urines,  la  difficulté  avec  laquelle 
ce  fluide  s’écoule,  celle  qui  a  eu  lieu  précédem¬ 
ment  ,  font  aifément  connoître  qu’elie  en  eft  la 
nature.  Lorfque  la  fluèluation  commence  à  y  être 
fenfible ,  il  ne  faut  pas  hé  fi  ter  à  y  plonger  un  bif- 
touri  jufqu’au  foyer  du  mal ,  &  à  ouvrir  l’abcès 
dans  la  plus  grande  partie  de  fon  étendue  ,  de 
'  manière  fur-tout  que  les  écoulemens  qui.  doivent 
fe  faire  par  la  plaie,  trouvent ,  en  -  dehors  &  en- 
dedans  ,  une  pente  facile.  Si  l’on  rardoit  à  le 
faire,  les  urines  &  le  pus  pourroient  s’amdffer 
en  fi  grande  quantité  qu'il  en  réfultât  un  engor¬ 
gement  gangréneux,  qui  s’étendît  fur  le  ferotum, 
&  qui  mît  les  tefticules  &  les  corps  caverneux 
à  nud  par  la  chute  des  efearfics  qui  auroit  lieu  par 
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la  fuite.  On  ne  peut  donc  être  trop  attentif  3 
•obferserffes  progrès  de  la  maladie  ,  pour  s’y  op- 
pofer  à  tems.  Quelques  topiques  émolliens  &re- 
lâchans  peuvent  favorifer  la  maturation  del’abcès, 
&  lorfque  celui  -  ci  eft  ouvert ,  il  en  fort  de's  urines 
mêlées  de  pus,  &  dune  odeur  infetVe.  On  rem¬ 
plit  la  plaie  avec;  de  la  charpie  molette,  &  le  refte 
.du  panfement  eft  le  même  que  celui  de  l’opéra¬ 
tion  qu’exigent  quelquefois  lés  fiftules  urineufes, 
compliquées  de  callofitës".  Comme  la  fuppuratîon 
eft  toute  établie ,  que  les  urines  continuent  à  fo.r:ir 
par  la  crevaffe  de  l’urètre  ,  &  qu’elles  s’échap- 
;  pent  enfuite  par  la  playe ,  ce  panfement  doit  être 
renouvellé  fréquemment  dans  les  premiers  tems. 

;  Lorfque  l’abcès  efl  fuffifamment  dégorgé.,  il  faut 
introduire  des  bougies  dansl’ùrètre,  pour  en  faire 
ceffer  le  retréciffement.Si  l’cnnepein  les  faire  par- 
|  venir  jufque  vis  -  à-  vis  la  playe ,  on  leur  fubfîituera 
:  une  algalie  d’argent  ,  à  double  courbure,  laquelle 
eft  tien  plus  facile  à  conduire  que  ne  le  feroit 
une  fonde  flexible  ,  préparée  avec  la  gomme  élaf- 
I  tique ,  &  on  laiffera  la  playe  fe  cicatrifer;  fi ,  au 
:  contraire  ,  on  négiigeoit  l  ufage  des  bougies ,  ou 
qu’elles  ne  pufîent  être  introduites  affez  avant , 
le  malade  courrèroit  le  rifque  de  rëfl'er  avec  une 
fitiule  urineufe  qu’il  pourrait  garder  toute  fà 

Les  abcès  dont  il  vient  d’être  fait  mention  fe 
forment  ,  pour  le  plus  fouvent au  -  deffous  des 
bouffes;  rien  n’empêche  cependant  que  les  urines 
fe  «liftent  de  proche  en  proche  fous  les  tégumens 
.  voifins ,  &  qu’elles  aillent  produire  des  abcès 
de  cette  efpèce  ailleurs.  J’en  ai  vu  à  l’aine  &  au- 
devant  du  pubis lefquels  n’ont  été  annoncés  par 
aucune  difficulté  fenfible  d’urîner  ,  &  qui  ont  été 
méconnus  jufqu  a  ce  qu’ayant  été  ouverts ,  la  qua¬ 
lité  du  pus  qu’ils  ont  rendu  ,  en  ait  fait  difiingner 
la  naiure.  Il  eft  impoffible  que  ces  fortes  d’abcès 
n’aient  pas  unfoyer  au  périné;  lorfque  cela  a  lieu  , 
ie  Chirurgien  doit  pratiquer  en  cet  endroit  une 
contre  -  ouverture  ,  foit  "qu’il  incife  Les  tégumens 
fans  guide  ,  on  qu’il  fe  ferve  d’une  greffe  fonde 
|  boulonnée  qu’il  fait  glifler  fous  les  tégumens ’â 
|  travers  la  playe.  Lorfque  ies  abcès  du  périné  font 
d’un  volume  confidérable,  la  Faye  croit  qu’il  ne 
faut  pas  fe  contenter  de  les  ouvrir-,  mais  qu’il 
Jaut  encore  porter  une  canule  dans  la  veffie;  il 
ne  dit  cependant  pas  comment  cette  canulédoit 
être  placée.  J’en  ai  vu  faire  ufage  étant  fort  jeune, 
&  fans  doute  les  Praticiens  exercés  s’èn  iërvoient 
comme  ceitx  que  j’ai  eu  occaficn  de  voir  opérer: 
ils  introduifoient  une  fonde  cannelée  dans  lavef- 
fieà  travers  laçrevaffe  ds  l’urètre;  &, après. avoir 
incifé.le  col  de  ce  vifeère  avec  un  biffouri  qu’ils 
faifoient  gliffer  le  long  de  fa  cannelure,  il-  s’eu 
fervoient  pour  placer  la  canule. qù  ils  jaiffaket 
à  demeure.  Les  vues  qu’ils  fe  prepdfoient  font 
faciles  à  faifir.  Ils  vouloient  donner  à  la  veffiéla 
facilité  de  fe  vuider  ,  &  à  la'  playe  celle  de  fedé- 
i  gorger;  mais  il  n’efl  pas  néceffaire  défaite  une 
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opération  auffi  importante  pour  parvenir  à  ce  but. 
J‘ai  ouvert  &  fait  ouvrir  beaucoup  d’abcès  uri- 
neux;  ils'ont  été  tous  panfés  comme  il  a  été  dit 
ci  -  deffus ,  &  lorfque  les  malades  ont  été  dociles, 

&  qu’ils  fe  font  pretés  à  tems  &  affez  iong-tems 
àl'ufage  des  bougies,  ils  ont  été  guéris  complet- 
tement ,  &  fans  avoir  éprouvé  d’accidens  graves. 

Si  j’en  crois  mon  expérience,  les  abcès  urineux 
ne  font  d’aucun  danger  ,  à  moins  que  le  mal  n’ait 
fait  beaucoup  de  progrès  avant  que  le  malade  ait 
appellé  à  fon  fecours ,  &  que  les  tégumens  du’^ 
périné  &  des  bourfés  foient  dans  une  difpofidon 
très- prochaine  à  la  gangrène.  A  lors,  après  les  avoir 
ouvert ,  il  faut  attendre  la  formation  des  efcarres 
que  rien  ne  peut  empêcher,  ou  en  favorifer  la  fépa- 
rationpar  des  topiques ontfiueux  &  rdâchans,  pan- 
fer  les  playes  qui  réfultent  de  leur  chute  de  la 
manière  la  plus  (-impie,  &  même  avec  de  la  char¬ 
pie  sèche  ,  &  fourenir  les  forcés  du  malade  au 
moyen  d’un  régime  analeptique  &  de  I’ufage  du 
quinquina  en  poudre ,  à  la  dofe  de  quelques  gros 
par  jour. 

5.0  Le  retréciffement  de  l’urètre,  porté  à  l’excès, 
donne  prefque  toujours  lieu  à  la  formation  d’ab¬ 
cès  de  l’efpèce  de  ceux  dont  il  vient  d’être  parlé; 

&  fi  le  malade  tombe  dans  la  ftrangurie  com¬ 
plexe,  pendant  le  tems  que  ces  abcès  emploient 
pour  parvenir  à  leur  maturité,  il  en  efi  prom¬ 
ptement  foulagé  par  leur  ouverture.  Quelquefois 
cependant  il  ne  furvienr  rien  de  femblable,  & 
la  difficulté  d’uriner  dégénère  tout  -  à- coup  en 
une  Rétention  totale  d’urine.  Le  malade  fait  en- 
vain  les  plus  grands  efforts  pour  s’en  débar- 
raffer  ,  à  peine  en  fort- il  quelques  gouttes;  ce¬ 
pendant  la  veffie  s’emplit,  &  s’élève  au -deffus 
du  pubis;  le  ventre  fe  tend  &  devient  doulou- 
reux;la fièvre  s’allume,  le  vifage s’enflamme,  la  tête 
fc  prend  ,&  les  circonftances  deviennent  extrême¬ 
ment  affligeantes  ;  il  faut  alors  avoir  promptement 
recours  aux  moyens  antiphlogifliques.  On  faigne 
le  malade  une  ou  plufieurs  fois  ,  on  le  plonge 
dans  le  bain  ,  on  lui  applique  fur  le  ventre  des 
fomentations  ou  des  onéUons  relâchantes  &  des 
fangfues  au  fondement,  on  lui  preferit  des  boir¬ 
ions  légèrement  diurétiques  ,  &  fur  -  tout  on  tâche 
de  paffer  unêfonde dans  la  veffie.  Quelques-uns 
croient  que  celles  dont  ie  diamètre  efi  un  peu 
confidêrableréufiiffc-nt  mieux  que  les  autres, parce 
que  ie  bec  de  ect  inftrmnent  écarte  les  parois  de 
l’urètre  ,& Lit,  à  mefure qu’il  s’avance,  un  vide 
qui  permet  de  le  porter  plus  avant.  U  m’effprouvé, 
par  '.les  fuccès  affez  nombreux  ,  que  les  fondes 
les  plus  minces'  font  celles  qui  pénètrent  avec 
plus  de  facilité;  auffi  celles  dont  je  me  fers  font- 
elles  auffi  petites  quelles  puiffent  être.  J.  L.  Petit 
en  avoir  fait  conftruire  pour  cet  objet  qui  ,  au 
fieu  d'avoir  deux  ouvertures  latérales  auprès  de 
leurs  extrémités  ,  font  percées  au  bout  d’une  ou¬ 
verture  ronde,  fermée  par  un  bouton,  pour 
permettre  aux  urines  de  s’écouler.  Au  moyen  de 
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L  cette  confirtidion  ingénieufe,  il  n’efi  pas  à  craindre 
que  le  tiflu  fpongieux  de  l’urètre  s’y  engage, 
comme  il  le  fait  dans  le?  yeux  des  antres.  On  ne 
peut  douter  que  ce  Praticien  n’eût  effectivement 
imaginé  les  fondes  dont  il  s’agit,  puifqu’il  s’en 
attribue  l’invention  ;  cependant  elles  étoient  con¬ 
nues  avant  lui ,  on  en  trouve  le  mofièle  dans 
Franco  ,  avec  cette  feule  différence,  qu’elles  font 
auffi  percées  fur  leurs  côtés.  Du  refte ,  Franco 
en  recommande  l’ufage  dans  le  cas  d’excroiffanceS 
ou  de  caroncules  dans  l’urètre.  Si  la  fonde  ne 
peut  être  portée  dans  la  veffie ,  il  faut  efîayer 
des  bougies.  On  voit  fouvent  l’irritation  que  ces 
corps  exercent  fur  les  parois  de  l’urètrs ,  exciter 
efficacement  l’aélion  de  la  veffie,  &  la  forcer 
à  cfaaffer  les  urines  ;  peut  -  être  n’agiffent  -  ils  en 
ce  cas ,  que  comme  en  tous  ceux  où  on  y  a  recours, 
c’eft  -  à  -  dire,  en  écartant  les  parois  de  i’urètre 
&  en  procurant  la  dilatation  momentanée  de  ce 
canal.  Quoiqu’il  en  foit ,  lorfque  cette  reffource 
manque  ,  &  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  que  ie  ma¬ 
lade  périffç,  il  refte  encore  celle  de  la  ponclion 
à  la  veffie  ,  en  attendant  que  le  calme  fe  réta- 
bliffe ,  &  que  les  bougies  puiffem  être  employées 
avec  plus  de  fuccès. 

De  la  Rétention  d’urine  caufée  par  l’imperfora¬ 
tion  de  F  urètre. 

Cette  maladie  efi  rare ,  mais  elle  peut  fe  pré- 
fenter  particulièrement  chez  l’enfant  nouveau-né. 
On  en  efi  averti  par  le  défaut  d’excrétion  des 
urines ,  &  par  les  rourmens  &  l’agitation  que  la 
diflemion  delà  veffie  çanfe  à  l’enfant.  Si  les  ci r- 
conftmces  font  affez  hemeufes  pour  qu’il  n’y  ait 
qu’une  membrane  mince  à  percer ,  l’opération  efi 
facile  ,  parce  que  cette  membrane  efi  rendue  & 
pouffée  au  -  dehors  par  le  flot  des  urines  qui  cher- 
chemà  s’échapper.  Quelquefois  la  Nature  fefuffit 

,  à  elle  -  même  en  pareil  cas,  témoin  l’obfervation 
rapportée  parCabrole,  d’une  jeune  fille  qui  rer.— 
doit  toutes  fes  urines  par  le  nombril  depuis  Je 
moment  do  fa  naiffance  ,  &  qui  fut  guérie  par  la 
ffinple  perforation  de  la  membrane  qui  bouchoit 
le  méat  urinaire.  Peut  -  être  eft-ce  également  aux 
efforts  que  la  Nature  fait  pour  fe  débarrafferde 
l’urine, qu  efi  due  l’ouverture  oui  fe  remarque au- 
deffous  du  gland  ,  à  l’endroit  du  frein  du  prépuce 
chez  les  hommes  en  qui  l’urètre  ne  s’étend  pas 
jutqu’an  bout  delà  verge,  ce  qui  cotifiitue  le  vice 
de  conformation.,  connu  fous  le  nomd  Hypof- 
padinç.  Quelques -uns  ont,  pour  remédier  à  cette 
dipofiiion  ,  confeilié  de  pratiquer  avec  la  pointe 
d’une  lancette  uue  ouverture  aitificielleau  gland, 
d’y  placer  une  canule,  &  de  cautérifer  les  bords 
de  l'ouverture  naturelle  avec  un  cauftique ,  pour 
les  aviver  &  en  faciliter  la  réunion;  mais  ii  efi; 
probable  que  cette  opération  difficile  &  àstige- 
reufs  n’a  pas  été  pratiquée  ;  il  efi  îùp  au  moins 
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quelle  n’a  jamais  dû  l’être,  pnifque  l’efpèce 
o  hypofpadias  dontil  s’agit,ne  nuit  ni  à  l’excrétion 
des  urines  ni  à  la  génération.(M.  Peti  t-RadezI) 

RÉUNION.  Aélion  par  laquelle  on  unit  &  l’on 
Maintient  les  lèvres  d’une  playe  rapprochées  l’une 
de  l’aurre  ,  afin  que  la  Nature  puiffe  les  confo- 
lider.  Cette  confolidation  prend  auiü  le  nom  de 
Réunion. 

La  Réunion  s’obtient  par  la  fituation  de  la  par¬ 
tie  ,  par  les  bandages  &  appareils  méthodiques , 
&  par  la  future ,  au  moyen  du  fil  &  des  aiguilles. 
Les  premiers  moyens  font  préférables  aux  futures, 
lprfqu’ils  fuffifent.  Voyei  Playe,  Suture. 

Les  playesen  long  fe  réunifient  fortaifément 
parle  bandage  unifiant.  Voyei  Bandage.  La 
îimation  de  la  partie  avec  l’aide  d’un  bandage 
fuffit  aux  playes  antérieures  du  col;  on  a  des  exem¬ 
ples  de  playes  où  la  trachée-artère  fe  trouvoit 
prefqu’ehtièrement  coupée,  &  qui  ont  été  .guéries 
par  la  feule  attention  à  tenir  la  tête  penchée  en- 
devant  ,  le  menton  appuyé  fur  la  partie  fupérieure 
de  la  poitrine.  On  réunira  de  même  les  playes 
tranfverfales  de  la  partie  poflérieure  du  col,  en 
tenant  la  tête  fuffifamment  renverfée  en  arrière 
par  un  bandage  convenable,  qui  fera  le  divifif 
de  la  partie  antérieure.  Voye\  Divisir. 

Les  playes  tranfverfales  du  tendon  d'Achille 
feront  réunies  par  le  bandage  &  la  fituation  de 
la  partie.  Voye*  Achille,  Playe. 

Les  playes  tranfverfales  de  la  partie  extérieure 
du  poignet ,  avec  ou  fans  léfion  des  tendons 
extenfeurs ,  peuvent  être  réunies ,  en  ayant  foin  de 
tenir  la  main  renverfée ,  au  moyen  d’un  bandage 
approprié;  mais  ce  qui  fait  voir  les  grandes  ref- 
fources  d§  l’Art  entre  les  mains  de  ceux  qui  font 
nés  avec  le  génie  propre  à  l’exercer  ,  c’efl  le 
bandage  inventé  par  M.  Pibrac  ,  pour  la  Réunion 
des  playes  tranfverfales  de  la  langue.  Fôyej  Lin¬ 
gual.  La  langue  eft  fujette  à  être  coupée  entre 
les  dents  ,  dans  des  chûtes  ou  dans  des  attaques 
de  convulfions  épileptiques  ou  autres.  Les  An¬ 
ciens  recommandoient  la  future  ;  on  fent  de  quelle 
difficulté  il  eft  de  coudre  la  langue  -,  l’efpèce  de 
bridé  que  M.  Pibtac  a  inventée  porte  un  petit 
fac  dans  lequel  on  contient  facilement  la  langue, 
de  façon  à  obtenir  ,  fans  inconvénient ,  la  Réu¬ 
nion  de  la  playe  qui  y  a  été  faire.  Voyei  les  Plan¬ 
ches.  le  détail  des  cures  opérées  à  l’aide  de  ce 
bandage  ingénieux  eft  dans  le  troifième  Tome 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

Les  playes  obliques  &  tranfverfes  dont  on  ne 
peut  efpérer  la  Réunion  par  la  feule  fituation  de 
Ja  partie  ,  admettent  l’application  des  emplâtres 
agglutinatifs  grillés ,  connus  fous  le  nom  de  future 
sèche  ;  on  les  avoit  d’abord  adoptés  pour  les  playes 
du  vifage  ;  mais  le  bon  effet  dont  elles  y  font  a 
déterminé  à  en  faire  ufage  pour  la  Réunion  de 
îeutes  fortes  de  playes. 
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Pour  fe  fervir  de  la  future  sèche,  où  fait  rafer 
les  environs  de  la  playe  ,  s’ils  font  couverts  de 
poils  ;  on  lave  la  playe  pour  la  nétoyer  des  or¬ 
dures  des  corps  étrangers,  ou  des  caillots  de  fang 
qui  s’oppoferoientà  la  confolidation;  on  rappro¬ 
che  enfuite  les  lèvres  de  la  playe;  on  les  fait 
contenir  par  un  aide ,  tandis  qu’on  applique  les 
languettes  d’emplâtre  adhéfif.  Voye^  Emplâ¬ 
tre. 

Lorfque  les  points  de  future  paroîffent  indîf- 
penfables  pour  la  Réunion  ,  on  en  diminue  le 
nombre ,  en  mettant  alternativement  un  point  & 
une  languette  agglutinative  ;  cette  future  mixte 
épargne  de  la  douleur  au  malade  &  une  partie 
des  accidens  que  la  future  peut  occasionner. 

Si  un  gonflement  ,  un  éréfypète  ou  quelque 
éruption  cutanée  obligeoit  de  lever  l’emplâtre 
agglurinatif  avant  la.  confolidation  parfaite  de  la 
playe ,  ou  lorfque  la  cicatrice  eft  encore  recense  , 
il  faudrait  avoir  la  précaution  de  le  lever  par 
l’une  de  fes  extrémités  jufqu’auprès  de  la  divifion, 
en  appuyant  un  doigt  fttr  la  peau  que  couvrait 
l’emplâtre  ,  ,à  mefure  qu’il  fe  détache  ,  pour  fa- 
vorifer  fa  féparation,  &  empêcher  les  ditacéra- 
tionsqu’il  pourrait  occafionner  par  fou  adhérence; 
on  reprend  enfuite  l’autre  extrémité  pour  la 
conduire  à  pareille  diflance  de  l’autre  lèvre  de 
la  divifion  ;  on  détache  le  refte  par  de  petits 
mouvemens  oppofés  ■&  alternatifs.  Voyeç  Playe, 

:  Suture.'  Article  de  l'ancienne  Encyclopédie. 

RHAGADES  de  pWæ  ;  je  caffe ,  je  romps. 
Terme  dont  on  fe  fert  pour  lignifier  les  fentes, 
crevaffes  ou  gerçures  qui  furviennent  aux  lèvres, 
aux  mains ,  à  l’anus  &  ailleurs.  L’humeur  âcre 
qui  coule  du  nez  dans  le  coryza  caufe  des  ger¬ 
çure?  aux  orifices  des  narines  &  à  la  peau  de  la 
lèvre  fupérieure.  Le  froid  qui  caufe  un  reffer- 
rement  violent  à  la  peau  délicate  des  lèvres, 
la  ride  comme  un  parchemin  mouillé  qu’on  ex- 
1  pofe  à  l’aéïion  du  feu  pour  le  fécher.  Les  ger- 
;  çmes  oceafionnées  par  le  froid  fe  guériffent  fin 
|  cilemenr,  de  même  que  toutes  les  autres  crevaffes 
i  de  la  peau  ,  avec  la  première  pommade ,  pourvu 
qu’il  n’y  ait  point  de  caufe  intérieure  âcrimo- 
nieufe  ou  virulente.  Les  Rhagades  qui  font  des 
fymptômesde  lèpre  ou  de  gale,  ne  cèdent  qu’aux 
remèdes  convenables  à  la  defiruélion  de  ces  ma¬ 
ladies. 

Les  Rhagades  du  fondement  font  fouvent  les 
fymptômes  de  la  maladie  vénérienne  ;  ils  font 
ordinairement  accompagnés  de  callofités  &  fou- 
vent  d’ulcération.  Lorfqu’on  a  détruit  le  principe 
de  la  maladie  par  des  remèdes  qui  y  font  propres, 
on  voit  les  Rhagades  difparoître  d’eux  -  mêmes. 
Ceux  qui  viennent  à  la  fuite  d’une  diarrhée  ou 
de  la  dyffenterie  ,  fontl’effet  de  l'irritation  caufée 
par  des  matières  âcres ,  &  fe  guériffent  comme 
toutes  ies  crevaffes  bénignes,  avec  l’onguent  rofat , 
le  cérat  de  Galien  ou  l’onguent  populeum  & 
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cPaiitres  remèdes  femblablcs.  Article  de  l'ancienne 
Encyclopédie.  “ 

RHÂSÈS.  (  Abubeker  Mohamed  )  né  à  Ray, 
en  Perfe ,  dans  le  dixième  fîècle ,  on  ne  fait 
quelle  année.  On  dit  que  le  furnom  de  Rhasès 
lui  a  été  donné  du  lieu  dé  fa  naiffance.  Il  cul-, 
tiva,  dès  fa  jeuneffe,,  laMufique  &  la  Chimie 
puis  la  Philofophie  &  la  Médecine.  Ii  acquit 
une  grande  réputation  dans  la  pratique  de  ce  te 
dernière  Science  à  une  époque  où  l’on  -étudie 
encore  aujourd’hui.  Il  voyagea  pour  s’infiruire  , 
&  s'établit  à  Cordoue  où  il  jouit  de  la  confé¬ 
dération  que  fes  travaux  lui  avoient  acquife. 
Il  écrivit  beaucoup  &  laifla,  parmi  les  differens 
Traités  qu’tl  a  donnés ,  plufieurs  qui  ont  rap¬ 
port  à  la  Chirurgie.  Il  a,  le  premier,  développé 
d’une  manière  allez  fatisfaifante  la  nature  du 
Jpina  ventofa  qu’il  définit  une  corruption  de  l’os 
avec  tumeur  douleur.  Il  établit  judiciaire¬ 
ment,  une  diftinclion  enrre  le  Jpina  ventofa  &  le 
Pœdartrocace.  Celui-ci,  dit -il,  n’attaque  que 
les  épiphyfès  &  eft  rarement  avec  douleur  ; 
l’autre  ,  au-contràire  ,  occupe  indifféremment 
toute  l’étendue  de  l’os  &  particulièrement  la  dia-  : 
phyfe;  la  douleur  en  eft  un  fymptôme  infépa- 
rable.  Rhasès  établit  encore  une  différence  entre 
le  nodus  &  les  deux  affections  dont  nous  venons 
de  faire  mention  -,  dans  le  nodus ,  obferve-t-il 
avec  raifon ,  la  tumeur  fe  forme  du  dehors  en 
commençant  par  les  couches  extérieures  de  l’os 
avant  d’arriver  aux  pltjs  intérieures,  ce  qui  eft 
le  contraire  dans  les  autres.  La  méthode  de 
Rhafès  elf  encore'  celle  qu’on  fuit  aujourd'hui, - 
il  ~eft  d’avis  qu’on  ouvre  la  tumeur,  qu’on  ap¬ 
plique  le  cautère  aâuel  pour  détruire  toute  la 
partie  fuppurée  de  l’os.  Notre  Auteur  parle  du 
cancer  en  maître  ;  il  le  difiingue  en  occulte  & 
en  ulcéré,  &  s’étend  beaucoup  fur  le  traitement; 
il  remarque  qu’on  ne  doit  jamais  l’emporter  quand 
il  a  comraété  des  adhérences  ,  crainte  que  les 
parties  qu’on  eft  forcé  de  biffer  ,  ne  foient  un 
nouveau  foyer  du  mal.  Rhasès  a  auffi  écritfur  plu¬ 
fieurs  maladies  particulières  aux  Orientaux- , 
notamment  fur  le  Feu  Perfique  ,  Tgnis  Perjicus  , 
efpèced’éréfypèle  ,  furie  vers,  appellé  VenaMe- 
àintnfis ,»  fur  lequel  nous  nous  fommes  très-étendus 
à  l’artfcle  Db-agoneau.  La  meilleure  édition  que 
nous  ayons  de  Rhasès ,  eft  la  fuivanre  :  Rhasès 
opéra  exqiàjitiora  per  Gerardum ■  lolctanum  An- 
dreum  Vejalium  AWanum  Torinum  latirdtate  do- 
nata.  Bafileœ,  1 554,  in-fol. 

RHOGME.  Fiffura.  Fraélure  du  crâne, 

fuperficielle  ou  profonde,  mais  dans  laquelle  les 
pièces  rompues  ne  font  point  féparées  &  fe  tou¬ 
chent  encore  dans  tous  leurs  points.  Cette  défi¬ 
nition  d*  Paul  eft  un  peu  différente  de  celle 
que  donne  Galien,  mais  elle  ffeft  pas  moins  re¬ 
connue  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  depuis,  &  nous' 
l’adoptons  volontiers  comme  la  plus  conforme  à 
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foute  la  doélrine  que  nous  développerons  ets 
parlant  des  playes  de  tête  -Voye^  l’article  Tète. 
-( M .  Petit  Radel  ). 

RŒDERER  (Jean-Georges,)  né  à  Strafbourg 
en  1726.  Son  éducation  fut  très-foignée.  Il  étu¬ 
dia  d’abord  la  Médecine  dans  fa  Patrie ,  puis  il 
fe  mit  à  voyager  pour  fe  perfectionner.  Il  fé- 
journa  long-tems  â  Paris,  de-là  il  paffa  en  An¬ 
gleterre  ,  en  Hollande  &  en  Allemagne.  Dans 
tous  fes  voyages  ,  Roëderer  tourna  toujours  fes 
vues  fur  la  manœuvre  &  la  pratique  des  Accou- 
chemens  ;  il  fuivit  M.  Levret  ,  dont  la  réputa¬ 
tion  ,  à  Paris ,  commençoit  à  fe  former  ;  il  eut , 
avec  ce  célèbre  Accoucheur ,  une  liaifon  parti¬ 
culière  qui  devint  une  amitié.  En  1754,  il  obtint 
une  chaire  à  Gottingue  où  il  enfeigna ,  pendant 
long-tems,  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  théorie 
&  à  la  pratique  des  Accouchemens.  Il  fut  étroite¬ 
ment  lié  avec  Haller  dont  il  avoit  été  le  difei- 
ple  &  à  qui  il  avoit  de  très-grandes  obligations, 
Fixé  d’une  manière  convenable  à  fes  goûts  , 
Rœderer  enfeigna  avec  fruit,  pour  ceux  qui 
venoient  l’écouter  de  route  part ,  &  qui  répan¬ 
dirent  fon  nom  fort  au  loin.  Il  compofa  diffé¬ 
rentes  Differrations  où  il  fit  voir  une  maturité 
de  jugement  &  une  érudition  très- étendue;  mais 
ce  qui  a  le  plus  contribué  à  répandre  cet  Auteur 
fut  l’ouvrage  qu’il  publia  fous  ce  titre  :  Elcmenta 
Artis  olfircticiæ  in  uJumPrœleaiomim  Academi- 
carum,  Gotting.  1753  in-8.c  11  y  préfente  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  la  Science;  &  tout  ce 
qu’il  dit  tant  fur  la  forme  &  les  dimenfions  du 
baffin  que  fur  les  procédés  de  l’Art  qui  doivent 
avoir  pour  bafe  ces  notions,  eft,  on  peut  le  dire  , 
marqué  au  coin  de  la  vérité.  Il  s’eft  étendu  plus, 
qu’aucun  avant  lui  fur  les  dimentions^du  baffin 
&  les  proportions  que  doivent  avoir  les  os  qui 
le  forment  ;  il  a  parlé  du  rapport  qui  doit  fe 
trouver  entre  le  volume  de  la  tête  &  la  capa¬ 
cité  dubaffin  delà  mère.  Le  chapitre  de  l’Ouvrage 
qui  traite  du  toucher,  offre  des  vues  fort  inté- 
reffantes  dans  la  Pratique.  L’objet  de  cette  re¬ 
cherche,  dit  -  il .  eft  de  déterminer  l’état  de  grof- 
feffe  ou  non  d’une  perfonne  ;  s’il  y  adéfloraifbn,. 
fi  la  matrice  eft  oblique  ou  droite,  les  maladies 
de  cet  organe ,  &  particulièrement  de  fon  ori¬ 
fice,  celles  du  vagin  ,  la  difpofition.du  baffin, 
l’état  éloigné  ou  proche  de  l’accouchement,  la 
différence  des  douleurs  qu’éprouvent  les  femmes, 
fi  elles  font  vraies  ou  fauffes ,  les  parties  que 
l’enfant  préfente  ,  la  pofition  de  l’orifice  ,  felotî 
celle  qu’a  l’enfant  dans  la  matrice,  les  cailles 
de  ftérilké,  celles  des  hémorrhagies  qui  fur- 
viennent  vers  le  dernier  tems  de  la  groffeffe.  Il 
termine  par  l’avortement  ,  la  môle  &  l’ac¬ 
couchement  céfarien.  Rœderer  a  donné  plu  - 
fieurs  Differtations  qui  ont  paru  en  particulier,  & 
dont  la  plupart  font  relatives  aux  affecHons,de 
la  matrice  ,  une  entre  autres  fous  ce  titre  :  De 
uteri  fehirrho  ,  qui  offre  tout  ce  qu’il  importe 
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de  connoître  fur  une  maladie  fi  fréquente  chez 
les  femmes  qui  font  fur  leur  retour.  On  en 
en  trouvera  également  plufieurs  autres  qui  ont 
rapport  à  des  fujets  différens  de  Médecine.  11 
eft  encore  Auteur  de  plufieurs  Mémoires  inté- 
refians  qu’on  trouve  dans  le  recueil  de  la  So¬ 
ciété  de  Goftingue.  (  M.  Petit  -  Radel.) 

ROTULE-,  E® ,y°wS.  Rotula,  Pat dla.  Dé¬ 
nominations  -  anciennes  par  lefquelles  on  dé  - 
’figne  le  petit  os  qui  forme  antérieurement  ce  quon 
-appelle  communément  la  boëte  du  genou.  Le 
genou  peut  être  regardé  comme  une  articula¬ 
tion  très  -  cornpofée  ,  non  -  feulement  quant 
à  la  difp'ofirion  des  os  qui  fe  touchent  par  leurs 
furfaces  refpèéliyes  ,  mais  encore  par  rapport 
aux  cartilages  ,  aux  ligamens  ,  aux  tendons  & 
membranes  aponévrôtiqùès,  qui  facilitent  le  jeu 
des  os  ,  en  même  -  temsqu’iis  les  retiennent  avec 
la  plus  grande  ferme  é.  Les  Anatomiftes  ont  pres¬ 
que  tous  comparé  la  Rotule  à  l’olcécrâne ,  par 
rapp-ort  à  fes  fonélion  .  En  effet  ,  interpofée 
entre  la  jambe  St  la  cuiffe ,  elle  peut  être  com¬ 
parée  à  une  poulie  mobile,  &  par -là  d’autant 
plus  propre  â  augmenter  la  puifîance  des  mufdes, 
qui  du  fémur  fe  portent  au  tibia,  qu’el’e  obéit 
au  différentes  comi.inaifons  des  mouvemens ,  fans 
lé’uroppofer  la  moindre  réfiftance.  Mais  laforme 
de  cet  os  du  côté  où  il  touche  les  condyles 
du  fémur  eft  telle  qu’il  femble  plutôt  être  une 
dépendance  de  celui  -  ci  que  du  tibia  5  &  c’eft 
ce  dont  on  fe  convaincra  encore  en  confidérant 
l’aélion  de  la  Rotule ,  dans  les  divers  mouve¬ 
mens  de  l’articulation  du  genou,  &  la  manière 
dont  elle  borne  les  mouvemens  de  cet  os  dans 
les  polirions  forcées  où  il  tend  à  fe  porter 
avec,  force  en  avant.  La  Rotule  eft  fu jette 
aux  diverfes  affeétioris  des  ©s  en  général 
notamment  aux  luxations  &  aux  f  actures , 
mais  plus  particulièrement  à  ces  dernières.  Sou-  . 
vent,  en  effet,  ii  eft  fraéluré  à  la  .fuite  de  vio- 
lens  efforts,  lorfqu’on  cherche  à  fe  lever,  le  corps 
chargé  d’un  pelant  fardeau ,  ou  dans  toute  autre 
circonflance.  Camper ,  qui  a  porté  l’exacliiude 
du  calcul  dan,  tout  ce  qu’il  a  dit  fur  la  IJhyfi- 
que  animale,  obferve,  dans  une  Differtition  fur 
la  fraélure  de  la  Rotule  &  de  Eoiéciâne,  publiée 
en  1789,  que  lorfqu’on  fait  un  effort  pour  fou- 
lever  un  fardeau  de  1900  livrés,  la  Rotule  fait 
une  réfiftance  qui  équivaut  à  24,960  livres.  Or, 
c’eft  lorfque  l’effort  eft  au-dtffus  de  cette  rétif-  \ 
tance  ,  que  la  Rotule  fe  rompt,  elle,  ou  j 
ïes  tendons  qui  fervent  à  ia  fixer.  L’homme  j 
tombe  alors,  mais  fa  chute  eft  moins  la  caufe  j 
ug  l’effet  de  la  fraéture  -,  opinion  qui  eft  loin 
'être  celle  du  _  plus  grand  nombre.  La  fracture 
de  la  Rotule  a  beaucoup  plus  fréquemment, 
lieu  alors,  qu’à  la  fuire  de  l’aétion  des  corps  qui 
ont  été  portés  fur  elle,  ainfi  qu’il  eft  conftaté 
d’après  l’obfervation  des  Praticiens  qui  ont  écrit 
for  ce  genre  de  maladie.  Qu’on  confédéré  ia  fitua- 
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tion  de  la  Rotule  &  les  paifi'ances  qui  la  meuvent 
dans  les  différentes  aérions  de  la  vie,  &  l’onfentira 
la  raifon  dè  tout  ce  que  nous  avançons  ici. 

-  "  Des  fractures  de  -  la  Rotule. 

Les  Auteurs  parlent  des  fraélures  en  travers, 
obliques  &  longitudinales  5  mais  tout  en  admet¬ 
tant  les  premières,  peu  s’accordent  fur  i’exiftence 
des  dernières-,  à  moins,  difent-ils ,  que  ce  ne  foit 
dans  les  plaies  d’armes  à  feu:  La  fraéture  en 
travers,  obferve  Hé  vin,  arrive  ordinairement  dans 
le  tems  d’une  flexion  plus  ou ,  moins  forte  de 
la  jambe.  Si  l’on  tombe  dans  cette  po  fit  ion ,  le 
centre  de  la  Rotule  porte  à  faux,  parce  qu’elle 
eft  alors  placée  dans  l'efpace  de  l’articulation  du 
fémur  &  du  tibia  &  qu’elle  eft  fortement  affu- 
jettie  par  fes  extrémités.  L’on  a  vu  ce  genre  de 
fraéture  ïurvenir  à  une  forte  contraction  des 
mufcles  extenfeurs  de  la  jambe  ,  fans  que  le  genou  . 
fût  frappé,  ou  que  le  malade  fût  tombé  dtffus; 
cet  accident  arrive  plus  communément  aux  grands 
danfeurs  de  fpeétacles,  vu  les  efforts  violens  qu'ils 
font  fouvent  dans  des  attitudes  forcées.  Ruifch 
fait  mention  de  cette  circonflance  dans  fa  Cen¬ 
turie  d’Obfervations  Anatomico-Chirurgicales. 
Vijîtavi,  dit-il ,  cum  magiftro  Pétri  Adriani  filio , 
virum  fatis  robuftum  ,  qui  e  ponte  defcendens ,  in 
terram  fer  h  ceciderat  ;  imo  pede  lubrico  rejijtens 
tamen,  quantum  potu.it ,  in  terram  non  fccerit  pro- 
lapfus ,-  fed  ab  illd  refiftentiâ  tranfverjini  fraâa 
eft  ejus  patella  ,  adeo  quidem  evidenter  ut  inter 
utramque  partemlocari  potuerit  manus  yuna.  enitti 
Juorà  ,  altéra  infra  genu  fentiebatur.  J.  L.  Petit 
obferve  également  avoir  vu  quantité  de  Rotules 
caffées  par  des  faux  pas  &  par  dés  efforts  fans 
qu'aucun  corps  ait  frappé  le  genou  ;‘on  voitquel- 
quefois,  en  pareil  cas ,  des  Rotules  être  caffées 
même  en  plufieurs  morceaux.  Il  y  a  toujours, 
dans  les  fraélures  de  ce  genre  ,  un  écarremènt 
plus  ou  moins  grand  entre  les  pièces  fracturées;; 
lequel  eft  occalionné  ,  par  la  rétraélion  des  . 
mufcles  extenfeurs  de  la  jambe,  dont  le  fort 
tendon  s’implante  fur  le  bord  fupérieur  de  la 
Rotule ,  &  même  l’embraffe  antérieurement  en 
forme  d’aponevrofe..  Quelquefois  l’écartement  eft 
de  quatre  pouces;  d’autres  fois  cependant  le  vuide 
eft  peu  fenfible ,  à  raifon  du  peu  de  mouvement 
qu’ont  fait  les  bleffés,  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent  -,  l’aponevrofe  qui  entoure  extérieurement  la 
Rotule,  étant  alors  encore  entière,  réunit  affez 
les  parties  divifées,  pour  qu’il  ne  paroiffe  aucune 
réparation.  Il  faut  faire  attention  à  cette  circonf- 
tance ,  afin  de  ne  point  rompre  ,  par  des  tenta¬ 
tives  indiftrettes,  l'expanfion  aponevrorique  qui 
maintient  en  cçntaél  Içs  pièces  rompues ,  fous 
prétexte  de  s’affurer  s’il  y  a  fraélure  ou  non. 

On  a  lieu  de  croire  à  l’exïftence  de  ceile-d , 
s’il  y  a  eu  précédemment  un  effort  fuffifant  , 
ou  fi  le  bleffé  a  reçu  fur  i’os  un  coup  propre 
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à  le  fradlurer  ;  s’il  dit  y  avoir  re  Senti  un  cra¬ 
quement,  &  qu’appellé  immédiatement ,  on  ait 
fenti  un  vuide  plus  ou  moins  profond ,  qui , 
naturellement  ,  ne  doit  point  s’y  trouver.  Nous 
difor.s  immédiatement  -,  car  le  plus  fcuvent  il 
furvient,  &  affez  promptement,  un  gonfltmenr 
fur  tout  le  genou  qui  empêche  de  reconnoître 
la  fraéhtre  ;  enfin  s’il  ne  peut  fléchir  la  jambe 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  Ceux  qui  ad¬ 
mettent  des  fraéiurcs  en  long  ,  avoaer.t  qu'il  eft 
très-difficile  de  les  bien  diftinguer ,  parce  que 
les  pièces  n’étant  point  dérangées,  mais  retenues 
entr’elies  par  leurs  ligamens  &aponeurofes ,  elles 
refteBren  contait  dans  les  divers  mouvemens  qu’on 
fait  exéeuter  à  la  jambe.  Il  en  eft  cependant  où  l’os 
efl  caffé  en  travers' &  en  long;  c’eft-à-dire  où 
jl  eft  rompu  tranfverfaiemetit,  la  pièce  fupérieure 
étant  entraînée  par  l’effort  des  mtifcles  de  la  jambe 
en  haut  du  genou  ,  &  éloignée  de  l’inférieure 
qui  étoit  feparée  en  deux,  félon  fa  longueur.  M. 
Valentin  dans  un  ouvrage ,  intitulé  :  Recherches 
critiques  fur  la  Chirurgie  moderne  ,  en  rappoite 
un  exemple  à  la  fuite  d’une  chûte  fur  le  genou. 
Si  donc,  obfervent  les  Editeurs  des  Œuvres  Chi¬ 
rurgicales  de  Bertrandi,  la  fraélure  longitudinale 
peut  fe  compliquer  avec  la  tranfverfaie  ,  il  ne 
paroit  pas  impoffible  que  cette  dernière  ne  pûifle 
arriver  feule ,  fur-tout  à  la  fuite  des  coups  fur 
le  genou  ,  lorfque  la  jambe  eft  dans  un  état  d’ex- 
tenfion.  Quoique  la  fraélure , en  plufieurs  pièces, 
foit  toujours  accompagnée  d’un  grand  gonflement 
&  d’une  échymofe  qui  occupe  fouvenr  tout  le 
genou;  cependant,  fi  l’on  étend  la  jambe,  l’on 
fent  toujours  ,  à  travers  le  gonflement ,  les  frag- 
mens  fe  mouvoir  les  uns  fur  les  autres. 

En  général ,  le  proneftic  que  les  Anciens 
portoient  fur  la  fraélure  de  la  Rotule ,  étoit  tou¬ 
jours  très-fàcheux.  Ambroife  Paré  dit  que  per- 
foHne  n’en  guérit  fans  claudication.  En  parlant 
d’ane  fraélure  ,  de  ce  genre ,  arrivée  à  un  homme 
de  quarante-ans ,  Fabrice  de  Hildan  dit ,  ai 
initio  &  fi  ex  arte  curatus  fuijfet  ceger ,  rtikilo- 
minus  tamen  dolores  accudffmi  aliaque  fympto- 
mata  fupervcnerunt.  Tandem  dolore  reliquifque  fe- 
datis  fymptomatibus  ,  conyaluit  quidem  ,  fed  clau- 
dicatio  ac  fumma  imbecillitas  totius  cruris  fecuta 
eft ,  ità  ut  non  nifi  maximâ  cum  difficuhate  am- 
bulare  ,  &  tibiam  afcendendo  fublevare  poffit.  Cette 
claudication  vient-elle,  comme  le  dit  Paré,  de 
ce  que  la  conjonction  faite  par  le  callus ,  em¬ 
pêche  le  genou  de  fe  pouvoir  fléchir  ,  &  de  ce 
que  ies  malades  travaillent  beaucoup  en  montant. 
Fabrice  de  Hildan ,  tout  en  regardant  cette  opi¬ 
nion  ,  comme  admiffibie ,  ofe  cependant  avancer 
un  fcrupule  qui  lui  refte  fur  elle.  An  fraââ patelld , 
dit-il,  extuberanda  calli  talis  effe  poffit  ut  cavi- 
tatem  hancce  quce  inter  fémur  &  os  tibia  magna 
eft ,  adeo  impleat ,  ut  motum  aSionemque  genu 
impedire  poffit  ?  Videmus  enim  ,  pourfuit  -  il ,  ut 
plurimum  in  reliquis  ojfium  fraâuris  ,  nifi  coatu- 
Chirurgie.  Tome  II.  I.tre  Partie. 
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1  po  bffis  &  perioftei  fuerit  maxinia  ,  naturam  tara 
decenier  &  eleganter  conneâcre  ûffa  ut  ra.ro  relin- 

|  quatur  fractura  veftigium.  Si  Fabrice  eût  fait 
attention  aux  mauvais  procédés  alors  enufage, 
dans  le  traitement  de  ce  genre  de  fracture  -,  ii 
y  eût  apperçu  la  véritable  caufe  de  la  claudica¬ 
tion  dont  il  pa.-le.  Les  pièces  d’os  n’étant  point 
tenues  dans  le  plus  grand  contaél,  ii  fe  formoit 
entre  elles  comme  une  coëene  cartilagineufe  qui, 
n’ayant  point  la  folidité  de  l’os,  iaifloit  au* 
pièces  mal  remifes,  la  liberté  de  fe  mouvoir 
féparément  toute  la  vie  ;  ce  qui  ne  pouvoir  que 
contribuer  à  gêner  les  mouvemens  du  genou* 
Cette  cjufe,  qui  eft  la  plus  ordinaire  dans  les 
cas  où  l’on  traite  mal  la  fracture  dont  il  s’agit, 
eft  fouvent  aidée  par  les  fuites  de  l’inflammation 
qui  s’établit  quelquefois  dans  l’intérieur  de  l’ar¬ 
ticulation.  M.  Flajani,  dans  une  DifTertation  fur 
la  fraélure  de  la  Rotule ,  qu’on  trouve  dans  l’Ou¬ 
vrage  dont  nous  avons  déjà  fait  mention, à  i’article 
Clavicule  ,  cite  l’obfervation  d’un  homme  qui , 
forcé  de  refter  au  lit  pour  une  maladie  étrangère 
à  notre  fujet ,  mourut  après  trois  mois ,  non 
fans  avoir  éprouvé  pendant  tout  le  tems  de  très- 
grandes  douleurs,  quand  il  vouloit'mouvoir  1* 
genou.  Il  ouvrit  cette  partie,  qui,  à  l’extérieur, 
n’offroit  aucune  apparence  de  maladie;  il  trouva 
le  ligament  capfulaire  adhérent  à  la  tête  du  tibia 
&  aux  condyles  du  fémur,  &  la  Rotule  telle¬ 
ment  collée  à  ces  os ,  qu’après  avoir  coupé  le 
tendon  des  mufcles  extenfeurs,  if  furobügé  d’avoir 
recours  au  fcalpel  pour  détruire  cette  union, 
après  quoi  il  trouva  les  deux  condyles  du  fémur 
unis  avec  la  tète  du  tibia  ,  &  l’articulation  rem¬ 
plie  d’une  matière  glutineufe,  dure  &  compaéle. 
Si  donc ,  conclut  M.  Flajani ,  la  feule  inaction 
de  la  partie  ,  fans  aucune  lefion  dans  l’article  , 
peut  occafionner  les  effets  énoncés  ;  combien  ne 
devront  point  être  aggravés  ceux-  ci ,  quand  il 
y  a  fraéîure  à  la  Rotule.  Il  eft  clair,  continue- 
t-il  ,  que  celle-ci  ne  peur  avoir  lieu  fans  léfïon. 
des  parties  contiguës;  la  réunion  ne  peut  s’en  faire 
fi  l’on  ne  condamme  pas  le  malade  aux  peines 
du  repos  &  des  liens  dont  on  l’entoure.  Cepen¬ 
dant,  malgré  tant  de  tourmens,  rarement  on  en 
vient  à  fon  but  ,  ainfi  que  le  prouve  le  témoi¬ 
gnage  des  Anciens  &  Modernes.  Mais  accordons 
encore  que  ceux-ci  aient  réuffi  à  placer  les  pièces 
dans  un  mutuel  contaél  par  leurs  moyens  induf- 
trieux;  les  malades,  après  la  confolidation,  ac¬ 
quièrent-ils,  dans  un  moindre  efpace  de  tems,. 

.  la  liberté  ordinaire  de  l’article  qu’iis  l’euffenteu, 
fi  elle  n’eût  point  été  faite  ?  Non,  certainement 
répond-il ,  au-contraire  l’on  obferve  dans  la  pra¬ 
tique,  que, plus  la  réunion  eft  intime,  plus  la 
gêne  du  mouvement  eft  grandi,  ainfi  l’ont  obfervé 
Wander-Wiel ,  Ravaton  &  M.  Pott.  Ces  obfer- 
vations  de  M.  Flajani  ne  tendent  rien  moins 
qu’à  introduire  une  méthode  bien  différente  de 
traiter  cette  maladie, que  celle  aéluellemem  reçue, 
O  o 
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perfuadé  comme  il  eft ,  que  la  réunion  intime 
n’cft  point  néceffaire.  pour  les  mouvemens  libres 
de  l’article.  Cette  opinion  eft ,  en  quelque  forte, 
confirmée  parce  qu’avance  M.  Pott ,  que  ceux  qui 
marchent  le  mieux  après  une  fracture  de  la  Rotule 
font  cepx  qui  l’ont  eu  fracturée  tranfverfalement 
en  deux  parties  prefqu’égales ,  qui  ne  font  point 
reftés  couchés  au  -  de- là  du  terme  ordinaire  de 
l’inflammation ,  &  ceux  dont  on  fait  mouvoir  le 
genou  modérément,  après  que  les  premiers  ac- 
cidens  ont  été  diffipés  -,  enfin  ceux  en  qui  les 
pièces  fraéturées  ne  font  pas  dans  un  contaél 
abfoltimenï  exaél ,  mais  entre  lefquellcs  il  y  a 
un  léger  intervalle.  Ces  mouvemens ,  faits  à  des 
intervalles  réglés ,  font  regardés  comme  moyens 
curatoires,  eflènriels ,  en  pareil  cas,  pourrenir  les 
os  articulés  dans  un  état  de  mobilité,  &  empêcher 
l’anchylofe  qui  eft  fi  fouvent  lafuite  de  cette  maladie. 

Quelle  que  foit  i’efpèce  de  fracture  de  là  Ro¬ 
tule,  il  faut ,  dans  le  traitement ,  tenir  la  jambe 
dans  l’extenfion  la  plus  parfaite.  Dans  cette  vue, 
l’on  placera  le  malade  dans  un  lit  affez  dur  pour  ne 
point  trop  creufer  ,  pendant  tout  le  temstqu’il  fera 
forcé  de  le  garder  •,  précaution  néceflaire  dans 
toutes  les  fractures  des  extrémités  inférieures  où 
la  mauvaife  pofition  devient  la  fource  de  bien 
des  maux  &  fouvent  de  la  féparation  des  os 
nouvellement  replacée  Si  la  fracture  eft  en  long, 
il  fuffira  de  maintenir  les  pièces  rapprochées  par 
des  longuettes  épaiffes  ,  quon  placera  des  deux 
côtés  de  l’os,  &  quon  fixera  par  un  bandage  unif¬ 
iant  -,  on  mettra  la  jambe  dans  des  fanons,  pour, 
empêcher  la  flexion  5  ces  Amples  moyens  fnffifent 
pouropéreruneaffez  prompte  léunion.Süafiaéture 
eft  tranfverfale,ondiïpofe  tellement  la  jambe  qu’elle 
foit  dans  le  plus  grand  degré  d’extenfion  ,  &  le 
pied  appuyant  fur  une  planche  folide  mife  en 
travers  fur  les  colonnes  du  lir,  on  embrafle  la 
•'coiffe  avec  les  mains,  les  pouces  en-deflus  pour 
comprimer  de  l’un  &  de  l’autre  fucceftivenitnr, 
la  portion  remontée  ,  la  faire  redefeendre  vers 
l’inférieure  qu’un  aide  aflùjettira  pendant  ce  rems. 
Quand  on  peut  mettre  les  pièces  dans  un  conracl 
immédiat,  on  doit  le  faire;  il  eft  cependant  des 
cas  ou  la  gnérifon  ne  s’en  eft  pas  moins  fui  vie 
.quoiqu’on  eût  iaifî'é  entre  elles  l'intervalle  d’un 
pouce.  On  maintient  enfuite  les  parties  ainfi 
rapprochées,  par  le  bandage  appellé  Kiaftre. 
Voy-i  cet  article.  Mais,  ohferve  M.  Louis,  un 
bandage  roulé  qui  àffujetiit  les  mufcles  par  des 
circulaires  bien  faits,  depuis  la  partie  moyenne 
fupérieure  de  la  cuiffe  jufqu’à  la  Rotule,  ne 
peut  être  fuppléée  par  aucune  invention.  Les  pre¬ 
miers  tours  dé  bande  couvrent  une  cosnprefle 
échancrée  en  arc,  &  pofée  au-déffùs  de  la  Ro¬ 
tule  qu’on  loge  dans  cette  échancrure.  Un  aide 
tire  les  chefs  en  bas  le  long  des  parties  latéra¬ 
les  de  la  jambe,  on  recouvre  en  même-rems  la 
Rotule  des  tours  de  bande.  Tous  les  bandages 
à  jour,  continue-t-il,  font  défeélueux,  ils  don- 
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nent  lieu  au  gonflement  du  tiffu  cellulaire  ï 
l’endroit  qui  n’cft  pas  comprimé  mollement 
comme  le  refte.  Une  grande  gouuièie  de  cuir 
de  vache  ou  de  carton  fort  garni  de  com- 
preffes  &  qui  fert  comme  de  cuiraffe  à  la  partie 
poftérieure  du  genou ,  s’étendant  à  fix  ou  huit 
travers  de  doigts  fur  la  cuiffe  &  à  pareille  lon¬ 
gueur  fur  la  jambe  ,  permet  l’application  d’une 
bande  plus  ferrée  dont  l’aclion  eft  à  la  partie 
antérieure  &  inférieure  de  la  cuiffe  &  fur  la  Ro¬ 
tule.  Cette  rgouttière  empêche  la  flexion  de  la 
jambe  &  enc  .rife,  pour  ainfi  dire  ,  îe  genou.  Cet 
appareil  très-limple,  continue  notre  Auteur,  m’a 
toujours  réufiî  ;  les  malades  qui  l’ont  porte  deux 
ou  deux  mois  &  demi  ont  été  mis  ën  liberté 
avec  la  Rotule  bien  folide  ment  réunie. 

Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  voir  dans  cette 
méthode ,  comme  dans  celle  où  l’on  emploie  le 
kiaftre,lesaccidensquidGÎvents'enfuivrede  laconv 
preliion  trop  exactement  faite  ,  fur  une  partie  qui 
eft  déjà  en  foutfrance.  M.  Valentin  eit  un  des 
premiers  qui  aient  fetiti  ,  non-feuiement  l’inutili¬ 
té  ,  mais  même  les  inconvéniens  d’une  pareille 
méthode  ,  auffi  en  recommande-t-il  une  qui  lui 
eft  bien  oppolée.  Elle  confifte  à  tenir  la  jambe 
le  plus  élevée  qu’il  eft  poifibie,  pour  que  les 
pièces  rompues  foient  dans  le  plus  grand  eon- 
taél.  il  recommande  pour  l'y  maintenir  une  pan¬ 
toufle ,  à  laquelle  on  attache-trois  liens  ,  dont 
deux  fur  les  côtés  &  l’autre  à  la  pointe  ;  leur 
longueur  doit  être  fuffiiante  pour  venir  s’attacher 
fermement  à  un  bandage  de  corps.  On  en  aide 
l’aéîion  en  plaçant,  fous  la  cuiffe  &  la  jambe, 
des  couffins  fuffifamment  épais ,  pour  foutenir 
toute  l’extrémité.  Ces  bandes  ,  quelques  bonnes 
qu’elles  aient  pu  être  en  certaines  circooltances, 
ne  peuvent  être  également  a- antageufes  à  toutes,, 
par  la  raifon  quelles  n’agiffent  point  immédia¬ 
tement  fur  les  parties  éloignées  D.e  tout  tems 
les  Auteurs,  ont  erré  fur  l’application,  de  leurs 
moyens,  en  les  dirigeant  de- manière  que  la  por¬ 
tion  fupérieure  ,  comme  l’inférieure  ,. leur  fuffent 
foumifes.  La  plus  légère  réflexion  devoir  cepen¬ 
dant  leur  fiire  voir  .que  l'effort  ne  devoir  pss  fe 
pafler  fur  celle-ci ,  mais  bien  fur  l'antre,  que 
les  extenfeurs  entraînent  avec  eux.  On  trouve 
dans  le  Syftèane  de  Chirurgie  de.  M.  B.  11,  la 
defeription  d’un  bandage  qui  nous  paroît  fî  régu¬ 
lièrement  bien  devoir  remplir  les  indications 
que  préfente  la  fracture  dont  il  s’agit  ici.  Nous 
l’extrairons  de  lui ,  ainfi  que  la  figure  qui  le  rc- 
prélente ,  &T qu'on  trouvera  dans  la  pland  e  qui 
a  rapport  à  cet  article.  Il  eft  fait  de  deux  cour¬ 
roies  ,  fig  I A  B  ,  d’un  cuir  très- fort ,  garni  d’une 
flaneile  douce  ,  auxquelles  font  attachées  deux 
autres  plus  longues 'O  S  »  &  dune  compteffe  Té- 
mi  lunaire  O  ,  avec  une  autre  courroie  plus  gran¬ 
de  D,  en  allant  de  la  pointe  du  pied  à  la  bou¬ 
de  ,  fur  la  coùrroie  fnpétienre  &  circulaire, 
comme  on  le  voit  à  ia  fig.  5.  La  jambe  étant 
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fuffifansînent  élevée,  pour  en  relâcher  les  muf- 
des  exrenfeurs  ,  le  bord  fupérieur  de  la  cour¬ 
roie  circulaire  inférieure  A  ,  fera  appliqué  à  la 
portion  inférieure  de  la  portion  d'os ,  qui  eft  en¬ 
core  ana-hée  à  fon  ligament  ,  de  manière,  feu¬ 
lement  à  la  fixer  dans  fa  fituation  naturelle, 
fans  la  forcer  de  monter  plus  haut.  On  boudera 
alors  lacourroieaffezferrée,pourquelebleffépuiffe 
le  fouffrir.  Enfuite  on  rapprochera  la  portion  fupé- 
riettre  en  bas, puis  on  placera  la  comp  reffe  circulaire 
R,fig-  3  ,  fur  fon  bord  fupérieur,  &  l’on  boudera 
la  courroie.  Enfuite-,  au  moyennes  deux  courroies 
perpendiculaires  ,  on  fera  des  extenfions  gra¬ 
duées  ,  qui  ne  fe  pafferont  point  fur  la  courroiein- 
férieure  ,  fi  elle  eft  bouclée  affez  fermement  ; 
mais  qui  amèneront  l’autre  vers  celle— ci,  de  ma¬ 
nière  à  entraîner  avec  elle  la  portion  fupérieure 
de  l’os  rompu.  Mais  ceci  s’opérera  encore  mieux 
avec  la  courroie  D  ,  qui  eft  fixée  à  la  courroie 
fupérieure ,  par  une  boude  qui  lui  répond.  On 
tiendra  le  membre  dans  cette  pofition,  pendant 
douze  ou  quinze  jours  ,  &  même  vingt  pour 
plus  de  certitude,  &  enfuite  on  pourra  mettre 
le  membre  à  découvert  pendant  quelques  heures, 
&  enfuite  on  réappliquera  le  bandage.  On  fera 
exercer  au  malade  quelques  petits  mouvemens , 
en  ayant  foin,  pendant  qu’il  les  fait,  de  tenir 
rapprochées  ,  avec  les  doigts  ,  les  portions  fraélu- 
rées.  Au  bout  de  quarante  jours ,  on  peut  lever 
le  malade  ,  fi  les  parties  font  fuffifamment  raffer¬ 
mies  ,  il  fera  prudent  de  lui  faire  porter  les  deux 
courroies  circulaires  pendant  quelques  jours,  pour 
empêcher  toute  féparation  qui  pourroit  furvenir. 

Mais  quelque  favorable  que  foit ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  l’emploi  de  tous  les 
moyens  dont  nous  venons  de  faire  mention ,  il 
en  eft  cependant  où  la  fituation  a  encore  beau¬ 
coup  plus  contribué  à  la  guérifon.  C’eft  une  ob- 
fervation  qui  eft  confirmée  par  différens  faits  in- 
férés  dans  un  Mémoire  de  M.  Sabatier,  &  qu’on 
trouve  parmi  ceux  de  l’Académie  Royale  des 
Sciences,  an.  1783.  Cet.  Auteur  dit,  qu’ayant 
appliqué  deux  fois  le  bandage  ufité  dans  pareilles 
circonftancès ,  &  ayant  été  forcé  de  1  oter  pour 
remédier  an  gonflement  furvenu,  qui  demandoit 
un  traitement  particulier  ,  la  réunion  des  pièces 
n’a  pas  moins  été  la  même ,  que  s’il  fe  fût  fixé 
à  la  méthode  reçue.  Gn  pourroit  croire,  dit  cet 
Auteur,  que,  pour  maintenir  les  pièces  l’une 
contre  l’autre  ,  il  eft  néceflâire  de  mettre  le  ge¬ 
nou  dans  une  extension  parfaite,  &  par  consé¬ 
quent,  de  tenir  le  pied  fort  élevé.  Rien  ,  en  effet, 
n’eft  plus  propre  à  procurer  le  plus  grand  relâ¬ 
chement  pcffihle  aux  parties  dû  genou,  &  à  pcr- 
metfre/à  la  pièce  inférieure  dê  ta  Rotule  de  s’ap¬ 
procher  de  la  fupérieure,  mais  j’ai  éprouvé  dans 
un  cas  combien  cette  fituation  eft  incommode  ; 
e  malade  reffentir  bien-tôt  au  jarret,  une  dou- 
eur  à  laquelle  il  eft  impoffible  de  réfifter  ,  & 
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j  que  je  ne  calmois  qu’en  donnant  au  genou  une 

■  légère  flexion.  L’appareil  dont  je  faifois  ufage, 
m’en  facilita  les  moyens-,  il  ne  fallut  que  fléchir 
un  peu  davantage  la  cuiffe  fur  le  b.tflin  ,  en 
élevant  les  oreillers  fur  lefquels  elle  étoit  pofée. 
I!  confeille  de  tenir .  le  malade  couché  fur  un 
côté  ,  ayant  le  genou  légèrement  plié,  &  la  cuiffe 
placée  de  manière  que  la  partie  fupérieure  de  la 
Rotule  fraéturëe,  puiffe  être  amenée  en  contaéi 
avec  la  partie  inférieure ,  &  être  tenue  en  cette 
pofition  au  moyen  d’un  bandage.  La  raifon  qui 
te  porte  à  preferire  une  légère  flexion  de  la  jambe  , 
eft  que,  par  cette  attitude ,  les  mufcles  fléchiffetirs 
font  dans  un  état  de  relâchement ,  &  qu’il  eft 
poffible  alors  de  faire  faire  à  la  cuiffe  un  angle 
aigu  avec  le  tronc  3  ce  qui  ne  pourroit  fe  faire 
fans  douleur,  fi  l’on  vouloit  tenir  la  jambe  &  la 
cuiffe  en  ligne  droite. 

De  la  luxation  de  la  Rotule. 

Quelques  Auteurs ,  pour  plus  d’exaôlitude  dans 
leur  defeription ,  ont  admis  des  luxations  de  la 
Rotule  en  haut  &  en  bas  3  mais  ces  luxations 
font  impoflibles  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  rupture 
dans  le  ligament  qui  attache  cet  os  îau  tibia ,  on 
dans  le  fort  tendon  des  mufcles  ex  tenfeurs  de  la 
jambe  ,  comme  M.  Bell  dit  en  avoir  vu  quelques 
exemples.  Galien  fait  mention  de  ce  genre  de 
luxation  dansfes  Commentaires  furie  Livre  ,  De 
Articulis  ,  d’Hippocrate ,  où  ü  dit,  cuidam  ado- 
lefcenti  eorum  qui  in  paleftra  verfantur  ludanti 
evulfa  k  ligàmentis  mola  è  gam  quidem  fe  - 
cejft  ,  abiit  autem  furjum  ad  fémur.  On  doit 
regarder  ce  cas  comme  très  -  fâcheux ,  &  d’au- 
rant  plus  inquiétant  que  queiqu’effort  qu’on 
faffe  pour  ramener  la  Rotule  à  fon  lieu  primi¬ 
tif,  elle  remonte  toujours  dès  qii’on  les  ceffe , 
quel  que  foit  l’appareil  qu’on  y  applique.  Ces 
fortes  de  luxations  furviennent  fouvenr  aux  chûtes 
qu’on  fait  fur  les  .genoux  ,  loifque  la  jambe  eft 
dans  un  état  de  forte  flexion.  Duverney  en  cite 
un  exemple  que  nous  rapporterons  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  jettera  beaucoup  de  jour  furcette 
matière,  et  Un  jeune  -  homme,  dit-  il ,  de  vingt- 
cinq  ans,  venant  d’une  cour  pour  entrer  dans 
une  faiie  où  il  y  avoit  deux  marches  à  defeendre, 
eut  la  pointe  da  pied  retenue  par  un  pavé.  Ce 
fsux  pas  le. fit  tomber  fur  le  pavé  ,  au -delà des 
marches  5  le  genoux  fléchir^  tout  l’effort  fe  porta 
du  côté  de  la  flexion  3  la  réiîftance  des  mufcles 
exrenfeurs  ,  la  fituation  de  la  Rotule  fixée,  & 
i’attimde  ou  le  malade  fe  trouva  dans  fa  chûte, 
ne  contribuèrent  pas  peu  à  cette  féparation.  S’é¬ 
tant  levé,  il  ne  put  s’appuyer  fur  le  pied  ni 
mouvoir  la  jambe.  La  tenfion  &  le  gonflement 
de  tout  l’article  fe  firent  fi  promptement ,  qu’il 
fut  impoflible  de  s’affurer  de  la  rupture  dix 
ligament,  ni  même  de  la  fituation  de  la  Rotule. 

,  Un  Chirurgien  de  la  connoiffance  du  bieffé  le 
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*raita  pendant  quelque  tems  fans  fuccès.  Comme 
’e  gonflement  perfiftoit ,  le  malade  ne  pouvoir, 
en  aucune  manière  ,  faire  les  mouvemens  de  cette 
partie.  Il  vit  plufieurs  Chirurgiens.  Les  topiques 
ui  lui  furent  ordonnés,  diminuèrent  le  volume 
e  l’article  ;  la  fituation  delà  Rotule  fut  connue, 

&  la  rupture  du  ligament,  par  h:  vuide  qu’on 
fentoit  dans  le  centre  de  l’articulation.  La  Rotule 
étoit  logée  deux  bons  travers  de  doigt  au  -  deflus 
du  condyle  ;  elle  étoit  immobile  en  cet  endroit, 

&  fo: tentent  attachée  aux  portions  des  mufcles 
vafles  externes  &  internes.  On  mit  tout  en  ufage 
peur  la  remettre  en  fa  place ,  mais  inutilement. 
Le  malade  eft  refté  près  d'un  an  fans  marcher  5 
par  la  fuite,  il  eflaya  de  le  faire.  Quand  il  vouloit 
idefeendre  un  efcalier ,  c’étoit  fans  beaucoup  de 
peine,  mais  il  ne  pouvoir  le  monter  que  très  - 
difficilement  5  il  boitoir  peu ,  il  ne  pouvoir  fe 
mettre  à  genou  ni  relier  dans  cette  fituation. 
L’on  trouva  un  expédient  pour  le  foulager  ,  qui 
fut  de  lui  mettre,  à  la  place  qu’occupoit  la  Ro¬ 
tule,  un  petit  bourlet  attaché  par  des  cordons 
autour  du  genou.  Il  en  reçut  beaucoup  de  fou- 
lagement  ;  les  mouvemens  fefaifoient  plus  libre¬ 
ment  ,  il  étoit  moins  gêné  &  plioit  la  jambe 
avec  facilité ,  &  fe  foutenoit  deflus.  Quoiqu’il 
feit  prouvé  par  cette  obfervation  que  la  luxation 
puifle  ainfi  arriver  fupérieuretnent  ,  cependant  on 
n’admet  communément  que  celles  fur  les  côtés-,  en- 
dedans,  fi  la  cavité  externe  de  la  Rotule  fe  trouve  fur 
le  condyle  interne  du  fémur  -,  &  en-dehors ,  fi  fa 
cavité  interne  reçoit  le  concyle  externe  du  même 
os.  La  Rotule  fe  luxe  plus  atfément  en-dedans 
qu’en-  dehors ,  eu  égard  à  la  moindre  faillie  du 
condyle  interne  du  fémur,  &  au  peu  de  réfiftance 
qu’on  trouve  de  ce  côté. 

On  découvre  facilement  ces  luxations  au  com¬ 
mencement  ,  la  Rotule  manque  où  elle  doit  erre, 
on  apperçoit  un  des  condyles  qui  fait  plus  de 
faillie  que  Pâture  ,  &  un  des  bords  de  la  Rotule 
qui  promine.  Le  diagnoflic  n’eft  pas  toujours  fi 
facile  ,  quand  la  maladie  date  depuis  quelque 
tems ,  à  raifon  de  l’engorgement  qui  fe  forme , 
non-feulement/ur  l’arrictilation ,  mais  encore  dans 
lès  environs.  La  marche  dans  tous  les  cas  eftim- 
poffible,  &  le  plus  petit  mouvement  ne  fë  peut 
faire  fans  beaucoup  de  douleur.  Galien  ,  en  par¬ 
lant  du  jeune-homme  dont  nous  venons  de  faire 
mention  plu- haut,  dit  de  lui  à  ce  fu jet,  Péri- 
eu’ofa  cu/ztio  v  1  genu  &  ambulatio  in  declivibus 
trat ,  vb  idque  fubjkntaculo  ac  firmameniô  opus  eral 
bujus  modi  lora  permeanti.  Dans  le  cas  où  la 
luxation  ferait  latérale,  le  malade  étant  couché 
dans  fon  lit,  on  lui  étendra  la- jambe  le  plus 
qu’il  fera  poffibie,  pour  en  mettre  les  mufcles  j 
extenfeurs  dans  le  plus  grand  relâchement,  &  l’on  j 
comprimera,  avec  le  pouce,  le  bord  failtant  de  i 
la  Rotule  ,  ayant  foin  de  la  lever  en  quelque  forte 
avec  les  autres  doigts ,  pour  quelle  chemine  plus 
Éaciiemsnc.  Quand  elle  aura  été  réduite,  oa  la 
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maintiendra  avec  les  deux  doigts  ,  &  l’on  appli¬ 
quera  fur  le  genou  une  compreffe,  fenêtréedans 
fon  milieu,  puis  un  carton  mouillé,  pour  qu’il 
puifle  bien  fe  mouler  à  la  fcrm:  de  la  partie  ; 
on  finit  par  deux  longuettes  ,  qu’on  place  fur 
les  côtés ,  &  enfin ,  par  le  double  fpica  avec  des 
circulaires  fur  la  Rotule.  Les  iuxatîons  fupérieu- 
res  avec  rupture  du  tendon  ou  du  ligament,  fe 
traitent  comme  les  fraélures  de  la  Rotnle.  Henri 
Bafs ,  dans  fes  Obfervations  Anatomico-Chirur- 
gicaies ,  Décade  III ,  dit  avoit  obfervé  fur  une 
femme  ,  la  luxation  d’un  des  cartilages  fémi-Iu— 
naires  du  genou,  après  une  chûte  fur  cette  par¬ 
tie.  La  malade  y  éprouvoit  beaucoup  de  dou¬ 
leurs  ,  fa  marche  étoit  pénible,  le  gonflement con- 
fidérable,  le  cartilage  fortoit  au  côté  externe,  il 
rentroit  quand  on  le  comprimoir  avec  la  main ,  en 
faifant  un  petit  bruit,  &  il  rêflortoit  quand  on 
cefToir  la  compreffion.  Bafs  la  replaça ,  puis  il 
fit  deflus  une  onction  avec  refprit-de-vin  martial 
de  Blancard  ,  &  appliqua  enfuite  un  emplâtre 
de  minium  •,  il  affujettit  le  tout  avec  la  fronde  & 
le  bandage  ,  qu’on  appelle  communément  la 
tortue.  (M.  Petit  -Radez.) 

ROUSSET  (François),  Médecin,  vivoit  à  la 
fin  du  quinzième  fiècle.  Il  fut  attaché  au  Prince  de. 
Savoye ,  &  fit  fes  études  à  Montpellier ,  foHS 
Rondelet.  Il  demeura  chez  Saporta ,  où  il  eut 
toutes  les  occafions  de  s’inflruire  ,  &  dès- lors, 
il  tourna  fpécialement  fes  vues  vers  l’étude  de 
la  Chirurgie.  Nous  avons  de  lui ,  en  ce  dernier 
genre,  un  Ouvrage,  intitulé  r  Traite  no  avenu  de 
V Hyfterotomotokie ,  ou  Enfantement  Céf arien  ,  qui 
fut  imprimé  à  Patis ,  en  1581,  in- 8.°  &  dé¬ 
dié  au  Prince  de  Savoie  ,  fon  Proreéteur.  Cet 
Ouvrage  eft  un  de  ceux  qui  illuftrèrenr  ce 
fiècle  ,  à  raifon  des  grands  points  de  doélrine 
qu’il  renferme  -,  auffi  un  an  après  fut  -  il  tra¬ 
duit  en  latin  par  Gafpard  Bauhin  ;  il  y  en 
a  eu  depuis  plufieurs  éditions.  L'ouvrage  de; 
Roufîet  eft  très-bien  fait  ;  il  commence  par 
les  détails  de  théorie  ,  &  après  les  avoir- 
établis  comme  bafe ,  il  en  déduit  des  points 
de  pratique  ,  qui  ne  peuvent  qu’être  très- bien 
accueilLis.  et  Nous  entendons,  dit  -  il ,  propre¬ 
ment  par  l’Enfantement  Céfarien  une  extrac¬ 
tion  dexrrement  faire  de  l’enfant  par  le  côté  de 
la  mère ,  ne  pouvant  autrement  accoucher  que- 
par  fuffifantes  incifions,  tant  de  l’épigaftre  ou 
ventre  extérieur  que  du  corps  matrical  ,  fans, 
toute  fois  préjudicier  à  la  vie  de  l’un  &  de  l’autre  j, 
pourvuque  d’ailleurs  neleur  forvienne  mal,  voyre 
même  fans  que  la  mère  laiflè  pour  cela  de  porter 
enfant  après.55  Nous  devons  à  cet  Auteur  d’avoir- 
ouvert  les  yeux  aux  Opérateurs, fur  la  poffibilité- 
&  la  réalité  des  fuccès  d'une  opération  fi  utile, 
dans  les  cas  où.  l’accouchement  eft  impoffible  par 
•les  voies  ordinaires.  Voyei  ce  que  nous  avons 
eu  occafion  d’en  dire  à  l'article  OpÉiL.vTiOîî 
Tout  ce  que  cet  Auteur  dit  for 
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Cette  opération  eft  très -conféquent.  Il  détaille 
tout  ce  qu’il  importe  à  favoir  fur  l’étendue  de  la 
playe  qu'on  doit  faire  fur  l’hémorrhagie  qui  peut 
furvenir  à  la  première  incifion,  qu’il  dit  ne  de¬ 
voir  comprendre  que  la  peau  ,  les  grailles  &  les 
mufcles.  Il  paffe  à  ce  qui  regarde  i’incilton  du 
péritoine  ,  qu'il  dit  n’ètre  nullement  fuivîe  de 
fpafme ,  comme  on  le  penfoit  de  fon  teins  -,  il 
répond  aux  objections  qu’on  pou.rroit  lui  faire 
fur  la  hernie  qui  pourroit  s’enfuivre ,  &  vient 
enfuite  à  l’incifion  du  corps  de  la  matrice,  «  Si,, 
dit  -  il  à  ce  fujet,  on  fait  inflance  fur  ce  que  la 
playe  ne  peut  qu’être  bien  grande  ,  &  conféquetn- 
mem  périlleufe  y  étant  paffé  librementun  tel  corps, 
je  dis  conformément  avec  Galien  ,  au  lieu  où  il 
traite  de  la  difcuffion  d'icelle,  qu’elle  fe  retire 
foudain  après  l’enfantement,  ce  qu’elle  fait  encore 
plus  que  l’abdomen  ,  parce  que  l’enfant  &  la  fe - 
condine  étant  retirés,  elle  n’a  plus  rien  en  foi  qui 
l’en  garde  de  s’approcher  en  elle -même  de  toutes 
les  parties  :  &  efl  -  ce  làfuffifanre  caufe  qu’elle  n’a 
que  faire  de  couture;  s’approchant  côté  à  autre 
fi  à  propos  qu’il  femble  qu’elle  fe  confolide  par 
première  intention  >  avec  qùelqu’autre  aide  de 
telle  chaleur  naturelle  &  humiditéradicale  qu'elle 
communiquoit  à  l’enfant  ,  aidée  auffi  de  iafuave 
fomentation  des  parties  prochaines  ,  &  ce  natu¬ 
rellement  mieux  que  par  artifice.  »»  Quant  à 
l’hémorrhagie,  l’Auteur  femble  ne  point  la  re¬ 
douter,  pour  plufîeurs  raifons  qu’il  détaille,  & 
auffi  parce  que  du  moment  que  l’enfant  eft  forti  de 
la  matrice,  lefang  s’y  porte  en  bien  moindre  quan¬ 
tité.  et  Car  ,  dit  -  il ,  ce  fang  n’y  étoir  pas  envoyé 
pour  elle ,  mais  en  faveur  de  l’enfant  qui  en  efl 
tiré.  En  témoignage  de  quoi  quand  Nature  n'y 
envoie  rien  en  âge  trop  jeune  ou  trop  vieil ,  où 
elle  ne  perm  t  d’avoir  enfant,  ladite  matrice  s’ap- 
petifle &.  deffèche  fi  fort  qu’elle  eft  ès  vieilles  ap: 
pellée  morte,  même  en  la  Sainte-  Écriture,  jj 
Rouffet  a  fortement  combattu  l’opinion  dé  fon 
teins ,  que  ia  cicatrice  qui  fuccédoit  à  la  playe 
de  la  matrice  en  pareil  cas  ,  empêchant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  matrice ,  devroit  néceffaire- 
ment  être  une  caufe  fubféquente  de  ftériliré.  Il 
prouve  la  vérité  de  ce  qu’il  avance  par  nombre 
de  faits  &  de  citations  qu’il  feroit  fuperflude  rap¬ 
porter  aujourd’hui  où  la  pratique  nous  a  donné 
plus  d’expérience.  Il  y  parle  auffi  de  l’opération  faite 
au  Franc -Archer  de  Bagnolet  ,  &  dit  que 
ce  fut  par  le  flanc  qu’on  lui  chercha  la  pierre 
&  non  ailleurs.  «Mais,  dit -il,  quant  à  l’i¬ 
mitation  de  cet  exemple,  je  ne  prétends  pour  tout 
cet  allégué  de  confeiiler  à  ta  volée  telle  feclion 
de  rein  avant  que  d’en  avoir  fait  d’autres  pareilles 
pratiques.  Car,  comme  une  hirondelle  feule  n’af- 
fure  pas  du  Printems  ni  un  beau  jour  d’Eté, 
auffi  une  expérience  n’eft  pas  fuffifantede  réfouldre 
telles  difficultés.  Et  puis  un  lapidaire  incifeur  ja¬ 
mais  n’opérera  qu’il  n’ait ,  avec  fa  fonde  ,  tâté  & 
fait  parler  la  pierre  en  quelque  lieu  quelle  puiffe 
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être ,  combien  que  plufîeurs  autres  lignés ,  voyre 
univoques  y  attellent  ,  ce  qu’il  ne  peut  faire  au 
rein  comme  en  la  veffie.  >j  Quoi  qu’il  en  foit , 
Rouffet  s’écrie  beaucoup  fur  la  négligence  de  ceux 
qui ,  ayant  pratiqué  cette  opération  ,  n’en  ont 
point  cité  aucune  circonftance  intéreffante ,  &  de 
ne  et  l’avoir  pas  mife  eux  -'mêmes  par  écrit , 
voyre  fait  engraver  en  table  d’airain ,  la  con- 
facrant  à  la  mémoire  ,  &  la  dreffanr  publi¬ 
quement.  »  CYft  dans  cet  ouvrage  que  Rouffet, 
par  occafion  parle  de  l’opération  de  la  taille,  par 
Je  haut  appareil,  avec  le  plus  grand  éloge,  en 
s’appuyant  des  raifons  les  plus  folidès,  &  il;y 
fait  voir  que  la  veffie  étant  hors  du  fac  du  pé¬ 
ritoine,  au  bas  de  la  ligne  blanche,  on  peut 
l’incifer  fur  le  vivant,  en  cet  endroit  fans  au¬ 
cune  crainte.  Rouffet  joint  d’autres  remarques  à 
celle  de  Franco  ,  qui  le  premier  a  parlé  de  cette 
opération  -,  mais  il  avoue  qu’il  ne  l’a  pratiqués 
que  fur  le  cadavre. 

Le  Traité  de  Rouffet  ne  manqua  par  d’excitet 
la  jaioufie  des  Chirurgiens.  Marchand,  Chirur¬ 
gien  du  Roi ,  &  du  Corps  des  Chirurgiens  de 
Paris,  lui reprocha  même  de  ce  que,  fans  titre, 
il  avoir  médit  de  cette  Compagnie -,  c’eftcequ’oa 
voit  par  l’épigramme  fuivante  qu’il  fit  paroître 
avec  ce  titre. 

Pxo  Regio  Fax.isixwsivm  Cuieuegicoeum 
CoilEGlO. 

Ordinis  an  eu} ut ,  Togo  die  Reflété,  vel  artîs? 
Medicorum  ,  inquis  ;  te  fuus  ordo  rogat  ; 

Nec  tu  donatus  lauro  ,  titulove  medentum , 
Etfurtim  exerces ,  quoi  titulo  ipfe  nequis . 

Sedtu  dhm  feindis  miferas  per  frujia  parentes  , 
Artiseris  eu  jus  ,  die  rogo ,  carnificis. 

Les  Auteurs  des  Recherches  fur  l’origine  de 
la  Chirurgie  en  France,  tiennent  un  langage  op» 
pofé  à  celui  de  Marchand ,  ils  le  font  Médecin 
&  Chirurgien.  {M.  P etit-Radex.) 

RUBÉFIA  NS.  Médicamens  qui  caufenr  de  la 
rougeur  à  la  partie  fur  laquelle  on  l’applique- 
Tels  font  les  acides  minéraux ,  les  alkaiis  &  par-' 
tic  ulièrement  I’alkali  volatil;  différentes  plante? 
de  la  claffe  fur-tout  des  filiqueufes  ou  crucifères , 
les  gommes,  réfines,  les  cantharides,  &c„ 

On  fe  fert  de  Rubéfians  lorfqu’ii  s’agit  de 
faire  une  révulfion  d’une  partie  à  une  autre;  on 
les  applique  aux  pieds  ,  par  exemple,  dans  les 
cas  de  goutte  remontée ,  ou  lorfque  la  tète  on 
quelque  vifeère  fe  trouve  affeélé  en  eonféquence 
de  la  répereuffion  d’une  dartre  ou  d’un  éréfipèle. 
Dans  certaines  inflammations,  telles  que  l’angine, 
le  rhumatifaae  ,  &c.  On  fe  fert  de  Rubéfians  pouf 
exciter  fur  la  peau,  dans  le  voifinage  de  la  partie 
affeclée ,  une  irritation  fouvent  falu taire.  On  les 
emploie  auffi  avec  plus  ou  moins  de  fuccès  pour 
rétablir  l’énergie  du  principe  vital  dans  les  parties 
affeétées  de  paralyfie. 

Les  principaux  Rubéfians  en  ufage  font  les 
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acides  minéraux  ,  les  alkalis ,  les  cantharides  & 
la  moutarde.  Voye %  pour  les  trois  premiers  ,  les 
articles  auxquels  ils  le  rapportent. 

La  graine  de  moutarde  contient  une  fubftance 
volatile  très-pognanre  à 'l’odorat  &  au  goût,  & 
une  grande  proportion  de  fubftance  farineufe, 
capable  de  fermentation  lorfqu’eile  e(î  mêlée 
avec  une  portiota  d’eau  fufîïfante ,  &  qui  en  fer¬ 
mentant  favorife  le  développement  de  la  partie 
volatiles  C’eft  par  cette  raifon  que  la  moutarde 
ui  a  été  humectée  pendant  quelque  tems ,  eft 
eaucoup  plus  piquante  que  celle  qui  vient  de 
l’être  au  moment  où  l’on  s’en  fort,  Àufli  con¬ 
vient-il  mieux  d’employer ,  pour  les  finapifmes, 
la  moutarde  •  qui  a  été  préparée  quelque  tems 
d’avance,  que  la  moutarde  fraîche.  Voyez  Sina¬ 
pisme. 

La  moutarde  appliquée  fur  la  peau ,  de  quelque 
manière  qu’elle  ait  été  humeclée  ,  pourvu  qu’elle 
n’ait  pas  perdu  fon  principe  volatil  ,  excite  plus 
ou  moins  promptement  une  rougeur  qui  aug-, 
mente  peu-à-peu ,  &  une  inflammation  coniîdérable 
qu’accompagnent  bien-tôt  les  ampoules  ou  cloches 
remplies  de  férolité.  La  furface  enflammée  con¬ 
tinue,  pendant  plufieurs  jours,  à  fournir  un  fluide 
purulen  t ,  &  Pulcération  eft  ordinairement  plus 
durable  &  plus  difficile  à  cicatrifer,  que  celle 
qui  eft  produite  par  des  véficatoires.  On  évite, 
dans  l’application  des  Rubéfians ,  de  les  laiffer 
aflez  iong-tems  pour  produire  la  fupuration  de 
l’épiderme,  &  l’on  a  foin  de  les  ôter  dès  qu’ils 
ont  excité  un  certain  dégré  d’irritation  &  de 
rougeur  àla  peau . 

RÜI3CH  (  Frédétic  )  né  àlaHaye  en  1638  , 
d’Henri  Ruifch  ,  Secrétaire  des  Etats-Généraux. 
Il  aüaà  Leyde,  dès  fon  bas-âge  ,  pour  y  étudier 
îà  Médecine  -,  il  s’appliqua  fpéciaiemenr  à  l’étude 
de  la  Botanique  Si  de  la  Chirurgie  ;  &,  après 
avoir  fait  un  aflez  long  féjour  à  Leyde  ^  il  alla 
àFrantker,  où  ii  prit  les  degrés.  11  revinfalors 
à  la  Haye  ,  fa  Patrie,  &  s’y  exerça  dans  l’Art 
des  Injections.  11  s’-occupoit  paifiblement ,  dans 
fa  retraite^ de  fes  travaux  en  Anatomie,  lorfque 
déterminé  par  la  forfanterie  d’un  certain  Bilfius  , 
envoyé  par  le  Roi  d’Efpagne ,  pour  profeffer  à 
Louvain  ,  il  fe  fit  connoître  par  un  Ouvrage  fur 
les  valvules  des  vaifleaux  lymphatiques.  11  fut 
dès  -  lors  appel-lé  à  Amfterdam  pour  y  enfeigner 
l’Anatomie  ,  Science  qu'il  fur  développer  fous  un 
fi  nouveau  jour,  qu’on  eût  pu  dire  qu’elle  ét oit 
toute  nouvelle,  tant  il  y  avoit  déjà  ajouté.  Pro¬ 
fitant  des  moyens  employés  par  Svammerdsm,  il 
fut  fi  bien  remplir  les  vaifleaux,  qu’il  donnoit 
au  corps  fes-  premières  apparences.  Les  momie» 
de  Ruifch,  dit  Fontenclle  ,  dans  fon  éloge, 
prolongeoicnt  en  quelque  forte  la  vie,  au  lieu 
que  celles-de  !  ancienne  Egypte  ne  prolongeoient 
que  la  «tort.  Tous  ces  morts  fans  deffécheirient 
apparent ,  fans  rides  ,  avec  uirteint  fleuri  &  des 
membres  1-Quples ,  étoient  prefque  des  reffufeités, 
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ils  ne  pftroiflbiem  qu’endormis',  foui  prêts  4 
parler  quand  ils  fe  réveilieroient.  Les  talens  S 
parlans  de  Ruifch  le  firent  connoître  parmi  tous 
lès  Savans  de  l’Europe  ,  &  attirèrent  chez  lui 
jufqu’aux  Princes  qui  vouloient  par  eux-mêmes 
contempler  toutes  fes  merveille?.  Ruifch  5-quel- 
qu’occupé  qu’il  fut  à  faire  des  découvertes  flans 
les  différentes  branches  de  l’Anatomie ,  trouvoit 
néanmoins  du  temps  à  employer  dans  la  pratique 
de  la  Chirurgie-,  11  s’occupoit  fpéciaiemenr  delà 
partie  des  Accouchemens ,  &  nous  a  laifle  fur  la 
délivrance  d’excellentes  obfervations.  Il  •  s’eft 
également  adonné  aux  autres ,  &  fa  grande  répu¬ 
tation  en  Anatomie  le  faifoit  appeller  fouvent  en 
confuicatioB,  ce  qui  lui  a  donné  lieu  d’obferver 
&  de  traiter  des  cas  fort  graves  ,  &  d’ouvrir 
beaucoup  de  cadavres.  La  République  de  Hol¬ 
lande  1  honora  de  plufieurs  places;  le  revenu 
qu’il  en  tirait  joint  à  un-patrimoine  qui  étoit  aflez 
confidérable ,  fournirent  à  toutes  fes  dépenfes  & 
lui  donnèrent  lieu  d’êtreaufli  fomptueux  qu’il  étoit 
libéral.  Ruifch  a  beaucoup  plus  écrit  fur  l’Anatomie 
que  fur  la  Chirurgie.  Ses  T  réfors  anatomiques  , 
qui  font  au  nombre  de  dix  ,  font  fans  contredit 
un  de  fes  meilleurs  Ouvrages.  O  n  y  trouve  plu-  . 
fleurs  Obfervations  de  Chirurgie  très  -  intéref- 
fantes,  fur  différens  fujets  ;  le  latin  n’en  eft  pas 
des  plus  purs  ,  mais  il  fe  laifle  néanmoins  en¬ 
tendre.  On  trouve  tout  ce  qu’il  a  écrit  fur  la  Chi¬ 
rurgie,  dans  un  ira- 4.0,  qui  parut  à  Amfterdam, 
avec  le  titre  fuivant:  Ruifchii  opéra  omnia  Anato- 
tomico -Chirurgien  tuce  hhcufque  édita.  On  trouve 
dans  fes  Adverfaires  une  remarqne  intéreffante 
fur  le  circocèle  ,  &  particulièrement  fur  lesmau- 
vaifes  dénominations-  qu’on  donne  à  beaucoup 
de  maladies  ,  fans  confulter  leur  vrai  caractère. 
Utinàm ,  dit-il  à  ce  fojet  qui  investis  nova-imp.ommt 
nomina  merbis  ,  curam  femper  garèrent  ut  in  kis 
formandis  objervareiur  fedul'ù  convenientia  vera  no • 
miras  cum  ipfd  rei  qui  datur  naturâ ,  ut  ità  vox 
exprimeret  rem  eâ  defignandam.  Quanam  quœfb 
caufa  juadn  venas  teftium  dilatatas  nomznareap - 
pcllatione  Remis  varicofœ  ?  Nonne  dptïus  varices 
venarum  fpermqticarum  appeilàjfe  opportuerat?  Ré¬ 
véra  non  eft  alia  kujus  mah  indoles  nifi  tantum  quoi 
fit  congeries  venarum  qus  ultra  nativam  fiuam  ma- 
gnitudinen  dilatais  'atque  fpijpores  redditie  appa¬ 
rent.  Ses  Obfsrvaticnes  Anatomico  -  Chirurgies  fiort- 
tiennent  beaucoup  de  faits  chirurgicaux  qui 
-prouvent  combien  il  jugeoit  fainement  dans 
les  cas  de  Chirurgie.  On  en  trouve  plufieurs, 
entr’aotres  fur  le  renverfemenr  de  manicc  à  ia 
fuite  de  l’accouchement ,  afteclion  qu’il  défignd 
fous  le  nom  d’inverficn.  11  regardé  le  cas  comme 
très  -  fâcnemc ,  '  &  pouvant  même  occafionner 
très  -  promptement  la  mort.  Tantus  enim ,  àu- 
il  ,  ut  plurimhm  fanguinis  eft  ajfluxus  ad'  uterum. 
propendentem ,  rit  ftatim  irfiammetur  induretur  & 
propter  impeaiiam  fanguinis  circulationcm  gingra— 
nam  concipiat.  Ce  prognoftiede  Ruifch  ,  quoique 
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l’accident  foit  toujours  très  -grave  ,  eft  cepen¬ 
dant  loin  d  eire  auffi  fâcheux  qu’il  le  rapporte. 
Voye{  à  ce  fujet  Ce  que  nous  en  avons  dit  à 
l’article  Matrice.  Les  connoiffances  de  Ruifch 
en  Anatomie  Sur  faifoient  Couvent  trouver  des 
moyens  dans  des  cas  où  d’autres  incertains  ne 
favoient  quelle  route  tenir,  anffi  confeilloit  -  il 
À  fes  élèves  une  continuelle  application  à  cette 
Science.  Omnes,  dit  -  il ,  qui  Ckirurgice  opérant 
dure  decfeverur.t ,  perpétué J’eJ'e  exercere  debent  non 
in  fiftulæ  plectri  aliorumve  muficorum  infi-umen- 
torum  lufu  uti  inter  ip/ôs  mine  confuetum  eft ,  J ed 
in  rébus  Anatomicis ;  fie  in  millenis  occafionibus  non 
fiolum  afiliâis  Jcepè  opem  ferrent  verum.  etiam 
fiummos  honores  fibi  ipfis  procurxrent.  11  prouve^ 
ceci  par  le  fait  îuivant.  Un  Chirurgien -ouvrit 
un  bubon  pas  encore  mûr  à  un  homme-,  un  gros 
vaiffeau  lymphatique  fut  ouvert ,  qui  dès -lors 
verfa  une  fi  grande  quantité  de  lymphe  que  tous 
fes  linges  en  étoient  continuellement  mouillés. 
Ignorant  d’où  pouvoit  venir  un  pareil  accident , 
il  en  demanda  la  caufe  à  Ruifch  ,  qui  la  lui  ex¬ 
pliqua  ,  &  en  même  -  tems  lui  conieilla  de  faire 
une  conjprettîon  au  moyen  d’une  compreffe  pliée, 
épaiffe,  fur  le  trajet  du  vaiffeau  ouvert,  &  le 
fuçcès  couronna  cetre  méthode.  Ruifch  s’appli¬ 
qua  beaucoup  à  Thiftoire  des  animaux,  &  pona 
dans  leur  étude  des  notions  qu’il  devoir  au  foin 
qu’il  avoir  pris  de  bien  cosnoitre  l’organifation 
de  l’homme.  Auffi  fut -il  connu  ,  non-feulement 
aux  perfonnes  defonétat,  mais  encore  aux  Natttra- 
liftes  de  fonpay  s  &  de  toute  i  Europe.  Mais,au  miiieu- 
de  toute  fa  gloire  ,  Rhnich  fut  malheureux  ;  àpeine 
l’Académie  Royale  des  Sciences  venoit  del’agréer 
parmi  fes  Membres  qu’il  perdit  ion  fils,  qui  m.;r- 
ehoit  à  grands  pas  dans  les  mêmes  Sciences, 
qu’d  cultivoir.  L'année  d’enfuite,  172.8,.  il  fe 
cafta  la  cuifle  en  tombant.  Il  îc  rétablit  de  ce 
dernier  accident.il  fe  plut ,  dès  -  lors,  dans  la 
retraite  ;  il  s’occuppa  de  l’éducation  de  la  plus 
jeunede  fes  fiiies  ,  à  laquelle  il  enfeigna  lui-même 
l’An  vomie  &  la  Botanique.  Enfin  les  infirmités 
l’alfiiillirent  pendant  les  dieux  derniers  mois  de  fa 
vie,&  il  y  fuccomba  en  1751  ,  âgé  de  plus  de 
quatre-vingt-douze  ans,  ayant  joui  en  perfonne, 
dit  l’Hiilorien  de  i'Âc-idéihie,  de  fa  réputation  , 
grâce  à  fa  bonne  cohffiturion  ,  qui  l’a  fait  furvivre 
à  l’envie  (  M.  Pe  ti  t  ~  Radez.  ) 

RUPTOIRE.  Médicament  qui  a  la  verra  de 
brûler  &  de  faire  une  efearre  aux  parties  fur 
lof  jvciV  on  \'v  vj!!  cive  ;  c’eft  -a  oêm  ;  choie  qae  • 
le  cautère  potentiel.  Foyer  Caustique,  On  pré¬ 
pare  les  médicamens  Ru  ptoires  avec  la  chaux  vive, 
les  cendres  gravelées,  &e.  Hildanus  en  faiioit 
grand  ufage  dans  les  cas  de  gangrène,  pour  fé- 
parer  le  mort  du  vif.  Ambroife  Paré  les  recom¬ 
mande  fort  dans  ceux  de  charbons  peffiientiels 
&  autres  tumeurs  critiques  ,  pourvu  que  l'inflam¬ 
mation  ne  foit  pas  exceffive»  Quand Tefcaire  eft 
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faits,  on  en  procure  la  chuté  par  les  remèdes 
mamratifs.  &  fuppurans.  ' 

Le  fujet  du  premier  prix  que  l’Âcademie  de 
Chirurgie  apropofé,  en  1732,  à  fa  naiftance , 
étoit  de  dérerminer  pourquoi  certaines  tumeurs 
doivent  être  extirpées,  &  d’autres  Amplement 
ouvertes;  dans  l’une  fit  l’autre  de  ces  opérations, 
quels  font  les  cas  où  le  cautère  eft  préférables 
i’inftrument  tranchant ,  &  les  raifons  de  cette  pré¬ 
férence.  Les  Mémoires  qui  font  imprimés  for  cette 
queftion  contiennent  d’excellens  principes  fur 
l’ufage  des  cautères  potentiels.  L’Académie  a  de¬ 
puis  donné  la  queftion  de  l’ufage  dés  remèdes 
cauftiques  en  général ,  &  tout  ce  qui  regarde  ces 
médicamens  a  été  traité  avec  étendue.  On  peut 
avoir  recours  aux  DifiTertarions  imprimées  dans 
le  recueil  des  pièces  qui  ont  concouru  pour  les 
-  Prix  de  l’Académie  de  Chirurgie.  Article  de V an¬ 
cienne  Encyclopédie. 

RUPTURE.  Déchirement  d’une  partie  à  I’oc- 
cifton  d’une  extention  violente  ,  à  laquelle  elle 
n’a  pu  fe  prêter,  accident  qui  arrive  particulière¬ 
ment  aux  tendons.  M.  Petit  a  donné  ,  à  ce  fujet,, 
plufieurs  obfervations  à  l’Académie  des  Sciences, 
année  ifzz  &  fuivantes,  fit  a  traité  cette  matière 
dans  fon  livre  des  maladies  des  os» 

La  R  upture  du  tendon  d’Achille  eft  celle  qui  ar¬ 
rive  le  plus  fréquemment  ;  c’t  ft  auffi  ceï  accident 
qui  fait  le  principal  fujet  du  Mémoire  deM.  Petit» 
Cette  Rupture  eft  complette  ou  incomplctte.  La 
poffibiliréde  la  Rupture  eft  complette  par  un  feiili 
effort ,  eft  prouvée  par  beaucoup  de  faits.  Il  fnf- 
fit,pour  qu’elle  arrive,  que  h  partie tendineufe 
n’ait  pu  réiifter  à  là  force  avec  laquelle  elle  étoir 
tirée  en  -  haut  par  la  partie  charnue,  &  en-bas 
par  le  poids  du  corps.  M.  Petit  donne  i’obferva— 
tion  d’un  fauteur,  qui  fe  rompit  complertemenE 
les  deux  tendons  d'Achille  ,  en  fautant  fur  une 
table  élevée  de  trois  pieds  &  demi;  il  n’y  eue 
que  le  bout  des  pieds  qui  portèrent  fur  le  bords 
i  d.e  la  table;,  ils  n’y  appuyèrent  q,u’en  gliffitnt  & 

I  qu  amant  qu’il  falloir  au  fauteur  pour  fs  redrefferj 
j  c'eft  dans  cet  effort  qu’il  fe  cafta  les  tendons.  Offi 
|  a  des  exemples  de  Facture  de  i’os  du  talon  par 
j  la  feule  rétraclion  du  tendon  d’Achille  dans  uti 
;  faûx  pas  ;  &  les  Praticiens  favent  que  la  contrac- 
I  tion  forcée  des  mufcles  ext.nfeurs  de  la  jambe 
eft  capable  de  cafter  tranfverfalemenr  l’os  duge- 
l  non.  Voye^  R  otule.  Si  les  os  peuvent  fe  cafter 
:  par  des  caufes  fi  légères  en  apparence,  ccmmenE 
I  les  tendons  réfifieroient- ils  toujours,,  lorfque  les- 
mufcles  feront  obligés  d’agir,  non-feulenrenrpour 
réfifter  au  poids  du  corps ,  mais  même  pour  le 
t  relever  avec  force  ?  La  Rupture  complette  dut 
j  tendon  a’ Achille  n’eft  fuivie  d’aucune  douleur  7, 
pourvu  qu’il  n’y  ait  aucun  dé.'brdre  aux  environs», 
j  On  font  fous  la  peau  un  efpace  à  mettre  trois; 
j  doigts ,  formé  par-  l’éloignement  des  bouts  caffés  ^ 
j  &  le  malade  ne  laiffe  pas  d’étendre  fon  pied  pasr 
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l’aétion  de*  mufcles  jambier  &  péronier  pofié- 
rieurs. 

La  Rupture  incomplette  du  tendon  d’Achille 
occalionne  beaucoup  de  douleurs,  en  conféquence 
de  l’inégale  traélion  des  fibres  tendintufes.  On 


«nation ,  qui  s’empare  fur  -  le  -  champ  de  la  partie. 
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fie  tarde  guères  à  faire  des  progrès  confidéra&es; 
Les  malade'  ne  guériffcnt  pas  toujours  fans  ac- 
ci.îens,  comme  dans  la  Rupture  complette ,  parce 
qu’il  fe  fait  communément  adhérence  des  ten¬ 
dons  à  leurs  épines ,  ce  qui  ôte  cette  facilité  à 
glifler qui  rend  ces  organes  fi  propres  à  exercer 
leurs  mouvemens  en  tont  genre.  Voye{  Achil¬ 
le  ,  Playe.  Article  extrait  de  l'ancienne  Ency¬ 
clopédie. 


Sages-Femmes 


s. 

SABINE ,  Juniperus  Sabina.  Lin.  Les  feuilles 
de  cette  plante  contiennent  une  huile  eflentielle 
très-âcre,  &  peuvent  être  regardées  comme  légè¬ 
rement  efcarotiques.  On  a  confeillé  d’en  répan¬ 
dre  la  poudre  fur  les  fungus  du  cerveau,  fur 
les  polypes  des  narines,  fur  les  ulcères  fongueux 
&  carieux,  &  particulièrement  fur  les  condylomes 
&  les  verrues  du  gland  &  du  prépuce  5  cette 
application  réuifit  fréquemment  dans  ce  dernier 
cas  ;  on  en  aide  quelquefois  l’effet  en  mêlant 
la  poudre  de  Sabine  avec  celle  de  verd-de-gris. 

L’on  emploie  la  décoèlion  des  feuilles  pour 
laver'  les  parties  affeétées  de  gale,  La  poudre 
mêlée  avec  du  miel  eft  un  bon  déterfif  pour 
certains  ulcères.  L’infufion  aqueufe  foulage  quel¬ 
quefois  l’odontalgie,  &  une  forte  décoélion  eft 
un  remède  vanté  pour  les  ulcères  avec  carie  & 
le  fpina.  ventofa. 

SAC  ou  KYSTE.  Foye*  Kyste. 

SAC- HERNIAIRE.  Portion  du  péritoine  I 
«nd  contient  les  parties  déplacées  dans  la  hernie. 
Voyei  Hernié. 

SAFRAN.  Crocus  S ativus.  Linn.Oa  regarde 
le  fafran  comme  réfolutif  &  amifpafmodique.  On 
l’arrofe  de  vin  pour  l’appliquer  fur  les  nerfs 
bleffés  &  fur  les  parties  contufes  ou  meurtries. 
On  le  loue  cuit  dans  le  lait  comme  un  bon  to¬ 
pique  dans  les  cas  d’ophtalmie  sèche.  On  le  joint 
aux  cataplafmes  émolliens  &  anodins. 

SAGES- FEMMES.  >  latrines , 

Affce  ,  Obfetrices.  Femmes  defîinées  h  fecoürir 
les  mères  qui  font  en  travail,  ou  prêtes  à  accou¬ 
cher.  En  lifant  l’Hiftoire,  on  voit  que  de  tout' 
tems  les  femmes  ont  eu  le  privilège  de  s’afiifler  ré¬ 
ciproquement  ,  à  l’époque  critique  de  leur  accou¬ 
chement.  Ainfi  les  Grecs  citent  Afpafie,  Laïs , 
Agnodice,  Salpe  ;  &  les  Latins ,  Lybica ,  So- 
tita ,  qui  toutes  eurent  chez  eux  une  très-gtande  î 
réputation  dans  cette  partie  de  la  Chirurgie.-  Les  < 
femmes  préfidoient  également  aux accouchemens 
chez  des  Egyptiens  &  les  Hébreux  ,  ainfi  qu’il 
confie,  d’après. lin  pà fia ge  de  la  Gferièfe,  où  il  eft 
dit  que,  Pharaon  voulant  exterminer  les  Hébreux, 
ordonna  aux  Sages-Femmes  de  faire  mourir  tous  ; 
les  enfans,  mâles  qui  naîtroient  des  Femmes  d’Ifraél. I 
Ce  Roi  voyant  qu'il  étoit  défobéi,  .appella  Jç5  ■ 
Sages-Femmes ,  qui  fe  djfculpèrent  en  difànt., f 
que'  les  Ifraêîttes..  av;oient  ‘  toutes  .la  .  fcience  'des  • 
accouchemens ,  qu  elles  fe  rendoient  récipro¬ 
quement  fervice  dans  leur  travail. 

Les  Sages-Femmes  d’alors  s’occupoient ,  non- 
feulement  de  tout  ce  qui  eft  relatif  aux  caçcou-  ; 
chemens ,  mais  encore  de  tout  ce  qui  a  rapport 
a  l*,  confcr vation 'de  la  beauté  ,  &  dont:  on  a  fait  : 
depuis  une.Cc-ience  connue  fous  le  nom  de.Cofiné-  |ï 
tique.  Leurs  ‘fonctions ,  fi  l’on  en  croît  Platon ,  * 
Chirurgie.  Home  II.  1I.‘  Partie*. 
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1  s’étendoient  encore  beaucoup  plus  loin  chez  les 
Grecs.  Les  Républiques  leur  confioient  l’établifle- 
ment  des  époux  ,  afin  d’éviter  toute  union  politique, 
fi  contraire  à  la  population-;  union  où  fouvenc 
une  ftériiité  certaine  étouffe  &  flétrit  en  pute 
perte  la  plus  brillante  &  la  plus  riche  fécondité. 
Sic  illcc  ,  dit  Langius  ,  tanquam  pronubœ  in  càn- 
ficiendis  nuptiis ,  in  conferendis  conjugiis  quant 
cuiquc.  ad  generofee  prolis  procreationem  jugare 
oporteret  ,  optime  callebant  :  quarum'  oÿicium  eo 
nomine  inflitutum  fuit  quant  crebro  in  âliqüo  ~  fteni- 
mate  ad  quod  facerdotii  vel  regni  dignitas  fpccla- 
;  bat ,  hares  defideraretur  ob  uxorum  fierihtatem,  ne 
tantâ  dignitate  fiemmaillud  priv are tur  fa3o  divor- 
I  tio  ,  aliam  conjugem  fecundam  in  flerïlis  locum 
fufficiebant.  Enfin ,  de  même  qu’un  cultivateur 
habile  fait  confier  à  chaque  fol  la  femence  qui 
lui  convient ,  de  même ,  félon  Platon,  les  Acef- 
trides  de  la  Grèce  avoient  parfaitement  l’art  d’af- 
fortir  les  individus ,  de  la  manière  la. plus  propre 
à  donner  à  l’état  des  citoyens  forts  &  vigoureux. 

Cependant ,  dès  ce  tems ,  l’on  avoit  remarqué 
combien .  d’accidens  dérivoient  d'une  confiance 
fans  bornes  dans  des  femmes  >  qui  le  plus  fou- 
vent  étoient  loin  d’avoir  les  lumières  qu’on  leur 
accordoit  fi  communément,  &  c’eft  ce  qui  dé¬ 
termina  l’Aréopage  d’Athènes,à  défendre  expreffé- 
menr  aux  femmes  de  s’immifeer  dans  la  pratique 
des  accouchemens.  L’Hiftoire  rapporte  que  les 
Dames  Athéniennes  /indignées  d’une  loi  qui  ex- 
pofoir  leur  pudeur  ,  aimèrent  mieux  mourir  que 
de  s’y  foumetrre.  Alors ,  une  jeune  fille ,  qui  pré¬ 
cédemment  avoit  étudié  là  Philofophie  ,  touchée 
des  malheurs  de  fes  concitoyennes ,  fe-  déguifa  ea 
homme  pour  aller  s’inftruire  fous  le  célèbre  Hyé- 
r ophile,  de  tout  ce  qui  ëtoit  relatif  à  l’art  des  ac¬ 
couchemens.  Elle  réuflit  dans  fon  entreprife,  &, 
ayant  rnis  les  Dames  d'Athènes  dans  fa  confidence, 
elle' fut  tellement  dès  -  lors  en  vogue  ,  que  les 
Médecins,  jaloux  de  fes  fùccës ,  la  citèrent  comme 
fubornant  &  corrompant  les  femmes  chez  qui  elle 
alloît.  Elie  fe  jufiifia  en  prouvant  fon  féxe  ,  mais 
la  loi  qui  défendoit  aux  femmes  de  pratiquer  au¬ 
cune  branche  de  la  Médecine  ,  fût  dèsdors  con¬ 
tre  elle,  &  la  fit  condamner.  Les  Athéniennes 
"coururent; au  Sénat,  crièrent  â‘  l’înmfliœ-,  &fe 
réfolvant  à  plutôt  mouîir,  qup_.de  s’expofër  dé¬ 
formais  ;  aux  .yetix  des  .  hommes  ,  ‘à  l’époque .  jde 
'leur  accouchement  ;  St  Peffet  d’une  .  pareille  réfo- 
jution  coinmençoit  às’enfuivre ,  lqrfque  le  Sénat 
révoqua  urie  loi  trop  précipitamment  portée. 

La  pratiqué  des  accouchemens  a  ainfi’  continué 
d’être  entre  les  mains  des  femmes  ,  non-feule¬ 
ment  chez  les  peuples  policés ,  dont;  nous  venons 
de  parler  ,  mais  encore  -parmi'  nous ,  &  même 
■  chez. lès  Sauvages  ,  ceguiteft  prbuvé-par  l’IIiftoife 
&  par  "le  récit  des  Voyageurs,  qui  s’accordent 
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tous  fur  ce  peint.  L’ufage  des  petites  minuties , 
f’efprit  des  femmes  généralement  compatiffant , 
la  plus  grande  intimité  que  donne  une  reffem- 
blance  de  fexe  ,  qui  foumet  celle  qui  foulage,  aux 
mêmes  maux  que  celle  qui  fouffre  ,  durent ,  de 
tout  rems ,  attirer  aux  Sages-Femmes  une  très- 
grande  confiance.  Cela  étoit  très-naturel ,  &  même 
piaufible.dans  les  cas  les  plus  ordinaires,où  la  Na¬ 
ture  fuit  Je  fyfiême  de  loix  qu’ellé  s’eft  impofé 
pour  produire  à  la  vie  les  individus  dont  elle  a 
en  vtie-.ljlexiftence.  Mais,  comme  quelquefois 
«île  eft  arrêtée  dans  fa  marche  par  des  obftacles  for¬ 
tuits  qui  î&’qppofent à  fes  intentions  ,  il  arrivoit.  ce 
u’ilarrive  encore  aujourd’hui, que  raccouchement 
evenôit  laborieux,  foqyent  même  impèffible,  par 
l’ignorance  où  étcient  les  Sages-Femmes ,  fur  les 
caufes  &  les  aqcidens  de ,  l’accouchement.  L’édu¬ 
cation  des. femmes ,  en  général ,  les  éloigne  de  l’étu¬ 
de  &  de  l’application  aux  fciences  de  combinai- 
fon  ;  plus  adonnées  au  genre  d’imitation  qu’à  celui 
d’invention  ,  elles  favent  moins  comparer  &  pren¬ 
dre,  dans  les  circonftances  difficiles  ,  un  parti 
motivé  ,  que  fuivre  ce  qu’elles  ont  vu  faire  ,  quel¬ 
que  foit  la  «antre  des  cas  qui  devroit  les  : 
guîdéfi'Àùffi  i  l’art  des  âccouchemens  a-t-il  fait 
peu  de  progrès  entre  leurs  mains ,  &  fans  les  tra¬ 
vaux' continuels  dés  hommes  célèbres qui ,;  de¬ 
puis  plufieuVs  fiëcles ,  s’en  font  férieufement  occu¬ 
pés ,  en  portant,  la  précifion  rigonreufe  des  Ma¬ 
thématiques  ,  la  pratique  en  ce  genre  feroit  en¬ 
core  ce  quelle  eft  dans  le  fond  des  campagnes  , 
«ne  pure  routine  trop  fouvem  défaftreufe. 

Les  femmes  qui ,  en  France,  fe  deftir.ent  à  la 
pratique  dès  accouchemens ,  étudient  dans  les 
grandes  villes  fous  les  Chirurgiens  ,  qui  leur  font 
■  es  cours  particuliers-,  elles  peuvent  également 
urne  les  Profeffeurs  publics  aux  Ecoles  de  Mé¬ 
decine  &  de  Chirurgie.  Elles  apprennent  la  pra¬ 
tique  fous  celles  quj  exercent  dans  le  Public  ,  ou 
•qui  font  ftipendiês  par  les  Hôpitaux  pour  aider 
es  femmes  qui  viennent  y  faire  leurs  couches. 
Quand  elles -ont  rempli  le  teins  aflig  né  par  la  loi , 
elles  font  dans  le  cas  d’afpirer  à  la  maîtrife.  Quoi¬ 
que  les  Sagès-Ferames  aient  une  maîtrife,  à  cette 
époque  encore  j/ôü  rien  n’eft  décidé  fur  les  réfor¬ 
mes  à  faire  dans  ce  qui  concerne  l’Art  de  guérir, 
elles  ne  forment  néanmoins  aucune  communauté 
entr’ellés.  Elles  font. reçues  maîtreffes  par  le  corps 
dés  Chirurgiens,  à  la -police  duquel. elles  font 
foumifes.  Les  loiic  pour  les  Sages-Femmes  de  Pa¬ 
ris,  font  différentes  de  celles  de  la  Province.  Dans 
cette  ville,  elles  ne  peuvent  êtrereçuesà  la  maîtrife 
avant  l’âge  de  vingt  ans-,  if’faût  qu’elles  aient  été  trois 
ans  ap  prenti  des  chez-une  maîtreffe  Sage-Femme, Ou 
trois  mois  feulement  à  l’Hôrel-Dieu.  Les  brevets 
.d’appremifi&ge  ,  chez  les  Sages-Femmes,  doivent 
avoir  été  enrégiftrésaù  greffe  du  premier  Chirur¬ 
gien  du  Roi,  dans ia quinzaine  de  leur  paffàtion, 
à  peine  de  nullités  Les  apprentiffes  de  l’Hôtel- 
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Dieu ,  font  tenues  de  rapporter  un  (Impie  certi¬ 
ficat  des  Adminifirateurs ,  attefié  par  la  principale 
Sage-Femme  de  ÎHôpital.  L’afpirante  à  la  maîtrife 
eft  interrogée,  au  Collège  de  Chirurgie  ,  par  le 
premier  Chirurgien  de  Roi  ou  fen  Lieutenant  , 
par  les  quatre  Ptévôts  du  Collège  de  Chirurgie, 
par  les  quatre  Chirurgiens  ordinaires  du  Roi, 
en  fon  Châtelet,  &  par  les  quatre  Sages-Femmes 
Jurées  ,  en  préfence  du  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine ,  des  deux  Médecins  du  Châtelet ,  dtt 
Doyen  des  Chirurgiens,  &  de  huit  autres  Maîtres 
en  Chirurgie.  Si  l’afpirante  eft  jugée  capable,  elle 
eft  reçue \fur-le-charop,  &  on  lui  fait  prêter  le 
ferment  ordinaire  ,  dont  les  principaux  points 
font ,  de  ne  donner  aucun  médicament  capable  de 
cauler  l'avortement ,  &  de,  demander  du  (ecours 
des  Maîtres  de  l’Art ,  dans  les  cas  épineux  &  em- 
barraffans  :  on  n'exige  point  d’apprentiffage  pour 
les  Sages-Femmes  de  Province.  Toute  afpirante  à 
la  pratique  eft  admife  à  l’examen  pour  la  maîtrife, 
en  rapportant  un  certificat  de  bonne  vie  &  mœurs, 
délivré  par  le  Curé  qui  ordinairement  ne  le  donne 
qu’à  celles  de  fa  paroiffe,  qui  a  déjà  quelque  dif- 
.pofition  pour  cet  état.  Cette  afpirante  eft  enfuite 
interrogée ,  moins  pour  donner  des  preuves  dé  fa 
capacité,  que  pour  recevoir  des  inflruclions  fur 
les  diffibuUés  qui  peuvent  fe  préfenter,  On  la 
reçoit  le  plus  fouvent ,  quelque  peu  inftruite  quelle 
foit-,  &  ainfi  elle  eft  réputée  propre  à  facrifier 
les  viélimes  ,  qui  bien-iôt  viendront  s’offrir  à  elles. 
Abusfuneftc  auquel  on  eft  encore  bien  éloigné  d'a- 
voi*  remédié  !  Un  enfeignement  régulier,  fait  dans 
les  principaux  Départemens ,  pourroit  en  dimi¬ 
nuer  le  danger,  ainfi  que  nous  L’avons  déjà  dit  à 
l’article  Accoucheur.  Mais  il  faut  efpérer  que 
dans  le  nouvel  ordre  de  chofes ,  qui  s’établit  aéluel- 
lement  en  France,  le  criées  mères  en  fouffranci 
réveillera  l’attention  des  Légiflateurs  ,  fi  portés  à 
tourner  les  yeux  yers  'toutes  les  caufes  qui  con¬ 
tribuent  à  la  dépopulation  du  Royaume,  (il/. 
P  etit-Radxz.^ 

SAIGNÉE.  Opération  par  laquelle  oh  ouvre 
un  vaiffeàu  fanguin  pour  en  tirer  le  fluide  qui 
y  eft  contenu. 

La  faignée ,  foit  qu’on  la  corsfidère  relative-, 
ment  à  fon  influence'fur  le  fyfième  animal ,  ou 
relativement  à  la  délicateffe  ,  on  pourroit  pref- 
que  dire  à  la  difficulté  des  moyens  par  lefquek 
oh  l’exécute ,  eft  peut-être  une  des  opérations 
lés  plus  importantes' de  la:  Chirurgie-  Comme 
cependant  elle  fe  pratique  très-fréquemment  & 
comme  on  la  voit  exécuterions  les  jours  fansaucune 
apparence  de  difficulté  ,  même  par  les  derniers 
de  ceux  qui  fe  donnent  pour  avoir  des  connoiffau- 
ces  dans  l'Art  de  guérir,  le  Public  s  eft  accoutumé 
à  regarder  fon  exécution  comme  une  bagatelle. 
Cependant  il  n’y  a  pas  un  Praticien  inflruit  qui 
ne  doive  reconnoître  que  cette  opération  ,  pour 
être  bien  faite ,  demande  beaucoup  de  précifion 
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dans  le  coup-d’œil,comme  auffi  beaucoup  de  sûreté 
&  dexaélirnde  dans  la  main. 

Norre  intention  n’efl  point  d’entrer  dans  l’exa¬ 
men  des.  diverfes  circonflances  où  il  peut  être 
avantageux  doter  une  partie  du  fang  contenu 
dans  lefyftême  vafculaire.  Nous  n’entreprendrons 
pasnon  plus  de  traiter  des  effetsdivers  des  îàignées 
générales  &  locales  ;  car  toutes  ces  confidéra- 
tionsqui  font  de  la  plus  grande  importance ,  nous 
meneroient  trop  loin-,  d’ailleurs  elles  trouveront 
mieux  leur  place  dans  le  Diélionnaire  de  Mé¬ 
decine.  Tout  ce  que  nous  mous  propofons  fe 
réduit  à  décrire  auffi  clairement  qu’il  fera  pof- 
fible  les  différentes  manières  de  Saigner  qui  font 
en  ufagè. 

Dans  toute  affection  inflammatoire  qui  produit 
un  dérangement  général  de  l’économie  animale, 
-la  manière  de  faîgner  telle  qu’elle  a  été  pratiquée 
de  teins  immémorial,  confifle  à  tirer  en  peu  de 
tems  la  quantité  de  fang  qu’on  juge  néceflaire, 
par  une  ouverture  faite  avec  la  lancette  dans  une 
artère  ou  dans  une  veine.  Il  efl  très-difficile  de 
déterminer  avec  un  certain  degré  de  précifion 
la  différence  qu’il  peut  y  avoir  quant  à  l’effet 
entre  ces  deux  manières  de  Saigner-,  mais  il  y 
a  lieu  de  fup'pofer  au’indépendamment  de  la  quan¬ 
tité  de  fang  que  F on  tire ,  la  différence  qu’il  y 
a  entr’elies  eft  moins  importante  qu’on  ne  l’ima¬ 
gine  ordinairement.  La  première  qu’on  appelle 
Artériotomie ,  &  la  fécondé  nommée  Phlébotomie , 
font  les  moyens  qu’on  emploie  pour  faire  la 
Saignée  que  l’on  nomme  générale  ,  &  dont  nous 
allons  bien— rôt  nous  occuper. 

Souvent  une  maladie  de  nature  inflammatoire 
fe  manifefte  par  une  affeélion  locale  ,  fans  être 
accompagnée  de  beaucoup  de  fièvre  ;  &  l’on  voir, 
en  pareil  cas,  que  la  Saignée  générale  n’a  pas 
grand  effet  pour  appaifer  les  fymprômes ,  tandis 
qu'on  les  calme  très-efficacement  fi  l’on  tire  du 
fang  de  la  partie  même  qui  efl  affeélée ,  en  ou¬ 
vrant  un  certain  nombre  des  petits  vaiffeaux  qui  lui 
en  fourni  ffent.  C’efî  cette'opérationque  i’on  nom¬ 
me  Saignée  topique  ou  locale.  Les  moyens  qu’on 
emploie  pour  la  faire  feront  expofés  dans  la  fuite] 
nous  allons  à  préfent  parler  de  la  Phlébotomie,. 

On  peut  ouvrir  les  veines  pour  tirer  du  fang 
par-tout  où  il  s’en  trouve  d’aflez  groffes  pour 
que  l’on  puiffe  y  atteindre  facilement,  &  fans 
inconvénient,  avec  la  lancette.  Mais  on'fair  cette 
opération  particulièrement  fur  les  veines  du  bras 
dans  le  pli  du  coude,  fur  les  veines  jugulaires, 
&  fur  les  veines  du  pied  près  de  la  cheville.  Dans 
certains  cas  particuliers  ,  on  tireanffi  du  fang  des 
veines  de  la  main  ,  de  la  langue  ,  &c.  Les  An¬ 
ciens  comptoient  à  la  tête ,  cinq  veines  qâ’on 
pouvoit  ouvrir. 

La  première  effi  la  frontale  ou  préparate;  elle 
fraverfe  le  milieu  du  front-]  c’eft  une  branche 
de  la  veine  angulaire],  elle  rapporte  le  fang  des 
parties  voifings  &  de  la  partie  poilérieure  de 
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la  tête  dans  les  angulaires.  Hippocrate  recom¬ 
mande  l’ouverture  de  cette  veine  dans  les  dou¬ 
leurs  de  la  partie  poilérieure  de  la  fête. 

La  deuxième  eft  la  temporale-,  elle  accom¬ 
pagne  l’artère  du  même  nom  y  elle  rapport» 
dans  la  veine  jugulaire  externe,  dont  elle  eft 
une  branche ,  le  fang  des  parties  poftérieures , 
latérales  &  antérieures  de  la  tête.  Il  y  a  une  veine 
temporale  de  chaque  côté,  &  ces  deux,  veines 
-  ont  communication  enfembie  &  avec  la  veine  fron¬ 
tale.  Les  Anciens  faifoiént  l’ouverture  de  ces 
veines  temporales  dans  les  douleurs  vives  & 
chroniques  de  la  tête. 

1  La  troifième  eft  l’angulaire-,  elle  eft  fituée 
dans  le  grand  angle ,  ou  angle  interne  de  l’œil;, 
c’eft  la  continuation  du  tronc  de  la  veïnq  jugu¬ 
laire  externe.  Les  Anciens  i’ouvroient  pour  guérir 
les  ophtalmies.  - 

La  quatrième  eft  la  nafale  ;  elle  fe  trouve 
entre  les  cartilages  latéraux  du  nez.  On  en  /ai-- 
foit  autrefois  l’ouverture,  dans  les  maladies  de 
la  peau  du  vifage ,  comme  dans  la  goàrte-rofe. 

La  dernière  efl  la  ranine  ;  elle  eft  limée  fous 
la  langue  à  côté  du  filet;  c’eft  une  branche  de 
la  jugulaire  externe.  Les  Anciens  l'ouvroient 
dans  l’efquinancie. 

Tontes  ces  veines  portent  le  fang  dans  les 
jugulaires;  ainfi,en  ouvrant  la  jugulaire  on  pro¬ 
duit  le  même  effet  qu’on  produiroit  en  ouvrant 
une  de  ces  autres  veines ,  &  on  le  produit  plus 
facilement  &  plus  promptement,  parce  que  les 
jugulaires  font  plus  groffes ,  &  p2r  con.réquent 
fourniffent  par  l’ouverture  qu’on  y  fait  une  bien 
plus  grande  quantité  de  fang  ]  c’eft  pourquoi  l’ori 
a  prefque  entièrement  abandonné  la  pratique  des 
Anciens,'  &  l’on  n’ouvre  guères  que  lès  jugu¬ 
laires. 

Il  y  a  deux  veines  jugulaires  externes,  une 
de  chaque  côté  du  cou  ;  elles  font  recouvertes 
du  mufcle  peauffier  &  des  régumens;  elles  re- 
I  çoivent  le  fang  de  toutes  les  parties  extérieures 
i  de  la  face  &  de  la  tête,  &  communiquent- avec 
!  les  jugulaires  internes.  »  'i  ’ 

1  II  y  a '  au  pli  du  bras  quatre  veines  qu’on  a 
i  coutume  d’ouvrir;  fa  voir  Ua  céphalique ,  Ta  mÜR 
!  diane ,  la  bafilique  &  la  cubitale. 

S  La  Céphalique  eft  fituée  à  la  partie  fupérieure 
&  externe  dû  pli  du  coude.. 

La  médiane  fe  trouve  un  peu  pins  bas;  elle 
n’ëft  autre  chofe  qu’une  branche  de  communi¬ 
cation  de  la  céphalique  avec  la  bail  tiqué  ;  elle 
eft  ordinairement  placée  fur  le  tendon  da  mufcle 
biceps.  -  • 

La  bafilique  efl  plus  près  de  la  partie  interne  du 
bras,  &  plus  bas  que  la  médians.  C’eft  fous  cette 
veine  que  fe  rencontre  ordinairement  i’arrère. 

Enfin  la  cubitale  eft  fituée  vers  le  condyie 
interne  du  bras.  .  . 

Ces  quatre  veines  s’étendent  à  l’avant-bras ,  au 
poigner,  &  jufques  furie  dos  dé  la  main.  On  peut 
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les  ouvrir  dans  quelques-uns  de  ces  endroits^  lorf- 
qu’on  ne  peut  le  faire  au  pli  du  bras. 

ïl  y  a  an  pied  deux  veines  qu’on  peut  ouvrir  ;  la 
faphène  interne  &  la  faphène  externe.  Là  pre¬ 
mière  eft  cette  veine  affez  confidérable  qui  fe 
rrouve  couchée  fur  la  malléole  interne  ,  &  qui 
eft  formée  par  les  rameaux  qui  font  fur  le  pied. 
On  ouvre  ces  rameaux  lorfqu’on  ne  peut  pas 
ouvrir  la  faphène  fur  la  malléole.  La  faphène 
externe,  que  quelques-uns  nomment  fciatique  , 
eft  fituée  vers  le  condyle  externe. 

Règles  quon  doit  ohferver  en  faïfant  une  faighèe. 

Il  y  a  des  règles  générales  qu’il  eft  bon  de 
connoître  en  quelque  partie  du  corps  que  l’on 
doive  faire  cette  opération.  Nous  allons  d’abord 
les  indiquer  avec  autant  d’exaâitude  qu’il  fera 
poffible  -,  nous  traiterons  -enfuite  en  détail  de 
la  Saignée  du  bras  ou  des  autres  parties. 

l.°  Dans  cette  opération  ,  comme  dans  toute 
autre,  il  faut  que  la  pofition  du  malade,  &  même 
celle  de  l’opérateur,  foient  déterminées  d’une 
manière  précife.  Comme  celle  du  malade  pen¬ 
dant  que  le  fang  fort  de  la  veine,  influe  beau¬ 
coup  fur  l’effet  général  de  la  faignée ,  cette  cir- 
conftance  mérite  une  attention  particulière.. 

Il  y  a  des  maladies  où  il  importe  d’évacuer 
une  affez -grande  quantité  de  fang  ,  fans  occa- 
fionner  de  défaillance.  En  pareil,  cas . ,  &  fur- 
tout  lorfque  l’on  fait  que  le  malade  eft  fujet 
à  tomber  en  foibleffe  pendant  la  Sai|née  ,  il  faut 
le  coucher  fur  un  lit  ,  car  il  n’y  a  pas  de 
Praticien  qui  ne  fâche  que  la  pofition  horizon¬ 
tale  eft  préfirable  à  toute  autre  pour  prévenir 
une  défaillance.  Mais  il  y  5  auffi  des  cas  où 
cette  défaillance  produite  par  la  Saignée  peut 
être  avantageufe  ,  comme  par  exemple  ceux  de 
hernie  avec  étranglement  ,  où  l’on  a  lieu  de 
defirerun  relâchement  généra!  du  fyfiêtne.  Alors, 
eu  lieu  de  faire  coucher  le  malade,  il  faut  lui 
donner  une  poflure  plus  relevée  ;  plus  fon  corps 
fera  relevé  plus  il  fera  facile  de  le  faire  tomber 
en  fyncope.  Il  faut  donc  fe  régler  à  cet  égard 
par.  l’objet  particulier  qu’on  fe  propofe  en  fai¬ 
sant  l’opération. 

Quelque  opération  que  l’on  entreprenne ,  il 
convient  de  mettre  le  malade  dans  un  jour  fa¬ 
vorable,  &  cela  n’eft  jamais  plus  néçeffaire  que 
lorfqu’il  s’agit  de  faire  une  Saignée.  La  meil¬ 
leure  règle  qu’o-n  puiffe  donner  à  cet  égard  ,,  c’eft 
de  . placer  le  malade  dans  . l’endroit  le  plus  éclairé 
de  l’appartement,  &  de  manière  que  le  jour 
tombe  direcletnent  fur.  la  partie  où  lion  fe  pro¬ 
pofe  de  Saigner.  Quand  en  ne  peut  pas.  avoir  la 
clarté  du  jour  ,  on  y  fnppîée  par  celle  d’une 
bougie  ou  d’une  chandelle. 

Les  Chirurgiens  font  dans  l’ufage;de  faire  cette 
opération  étant  'debout  ^cependant  comme  elle  ; 
eft  très-délicate  ils  feraient  mieux  de  s’affeoir, 
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cette  pofture  étant  la  plus  commode  St  celle  qui 
leur  donne  le  plus  de  fermeté  &  de  précifion  dans 
,1a  main. 

2..°  Les  membranes  des  veines  font  plus  lâches 
que  celles  des.  artères -,  &  le  fang  ne  circule  pas 
dans  les  premières  avec  autant  de  rapidité  que 
dans  celles-ci.  Par  cette  double  raifon,  le  fang 
ne  fort  pas  d’une  veine  avec  une  certaine  force, 
à  moins  qu’on  n’ait  mis  un  obffecle  à  fon  retour 
vers  le  cceur,  au  moyen  d’une  ligature  conve¬ 
nablement.  placée  pour  produire  cet  effet. 

Lors  donc  qu’on  a  mis  le  malade  dans  la-  pofi¬ 
tion  où  il  doit  être ,  Sa  première  chofe  à  faire, 
eft  de  comprimer,  au  moyen  d’une  bande,  la 
veine  qu’on  fe  propofe  d’ouvrir.  Cette  compreffion 
doit  s’étendre  également  fur  toutes  les  veines 
voifines;  car  on  ne  gagneroit  pas  grand  chofe  à 
n’en  comprimer  qu’une  feule,  à  caufe  de  la  com¬ 
munication.  qui  a  lieu  entre  toutes  les  branches 
collatérales.  Et  non-feulement  cette  compreffion, 
augmente  le  jet  du  fang  qui  doit  fortir  par  l’ou¬ 
verture  du  vaiffeau,mais  encore  en  accumulant 
le  fang  dans  les  veines,  elle  fert  à  les  faire  voir 
plus  difiinétemenr,  &  à  donner  ainfi  à  l’opérateuri 
plus  de  facilité  à  faire  l’ouverture  comme  il 
convient  qu’elle  foit  faite. 

En  faifant.fa  ligature,  le  Chirurgien  doit  ce¬ 
pendant  .  prendre  garde  à  ne  pas  la  ferrer  trop; 
fortement -,  car  ,  fi  la  compreffion  venoit  à 
s’exercer  avec  une  certaine  force  fur  les  artères, 
les  veines  ne  recevraient  plus  de  fang,  &  n’en 
pourraient  par  conféquent  pas  fournir  lorfqu’il 
les  ouvrirait  avec  la  lancette.  Quand  on  voit 
les  veines  fe  gonfler  en  conféquence  de  la  com- 
preffion,  fans  que  les  pulfations  de  l’artère  foient 
moins  diftinéles  dans  les  parties  qui  font  au- 
deffous  de  la’  ligature,  on  peut  être  sûr  que  la 
preffion  eft  au  degré. convenable,  &  qu’il  ne  faut 
pas  l’augmenter. 

3.°  La  lancette  eft  Î’inftrumenî  le  plus  géné¬ 
ralement  employé  pour  ouvrir  la  veine, quoiqu’en 
quelques  pays  on  en  ait  adopté  un  autre ,  favoir 
le  Phlébotome  h  reffort.  On  place  la  lame  de 
ce  dernier  immédiatement  au-deffus  d®  l’endroit 
où  l’on  veut  faire  l'ouverture;  puis  au  moyen 
d’une  détente,  on  la  fait  plonger  tout-à-coup 
dans  la  veine ,  où  elle  fait  nue  incifion  d’une 
grandeur  exaélemem  proportionnée  à  fonétetidue. 

Le  Phlébotome  a  acquis  de  la  réputation  dans 
une  grande  partie  de  rAlIqrnagne,  fur-tout  pour  la 
Saignée  à  la  jugulaire;  mais  il  eft  fujet  à  beaucoup 
d’inconvéniens  qui  empêcheront  probablement 
qu’il  fo.it  jamais  généralement  admis.  Le  pre¬ 
mier  eft  que,  par  la  nature.  même  de  cet  irsf- 
trumer-t ,  l’opérateur  eft  obligé  de  déterminer  la 
profondeur  à  laquelle  il  doit  pénétrer  avant  de 
s’en  fervir.  Or ,  l’on  ne  peut  rien  favoir.de  précis 
à  cet  égard  avant  que  de  Saigner;  car,  après 
avoir  plongé  la  lancette,  on  trouve  quelquefois 
qu’il  faut  renfoncer  plus  qu’on  ne  s’y  éteit  d’abord 
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attendu*,  de  forte  qu’en  fe  fervant  du  Phlébo¬ 
tome,  oh  peut  fouvent  manquer  fon  coup,  à 
moins  d’en  employer  un  pour  tous  les  cas  qui 
foit  fait  pour  pénétrer  à  une  profondeur  à  la¬ 
quelle  il  eft  rarement  néceftaire  d’atteindre. 

Mais  la  principale  objection  que  l'on  faffe  à 
cet  inftrument,  c’eft  que  lorfqu’il  fe  trouve  au- 
deffous  de  la  veine  une  artère,  ou  quelqu’autre 
partie  qu’il  feroit  dangereux  de  bleffer,  on  court 
un  plus  grand  rifque  de  le  faire  en  fe  fervanr  du 
Phlébotome  qu’en  fe  fervant  de  la  lancette.  Car 
en  faignant  avec  celle-ci ,  dès  qu’on  a  pénétré  1 
dans  la  veine ,  on  peut  aggrandir  l’orifice  autant 
qu’on  le  juge  convenable  ,  Amplement  en  pouf-  j 
fant  l’inftrument  le  long  du  cours  du  vaiffeau , 
fans  le  faire  entrer  à  une  plus  grande  profon¬ 
deur,  ce  qui  n’expofe  à  aucun  danger;  au  lieu 
que  le  Phlébotome  doit  toujours  pénétrer  auflî 
loin  que  fa  longueur  le  permet,  circonftance  qui 
ajoute  beaucoup  au  danger  de  bleffer  les  parties 
qui  font  au-deffous  de  la  veine. 

Indépendamment  de  ceci ,  en  fe  fervant  de  la 
lancette,  on  eft  bien  plus  maître  de  faire  l'ou¬ 
verture  de  la  grandeur  que  l’on  veut,  que  iorf- 
qu’on  faigne  avec  le  Phlébotome.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  prononcer  hardiment  que  ce  der¬ 
nier  infiru  ment  n’eft  d’aucune  néceflité  ;  cepen¬ 
dant  en  faveur  de  ceux  qui  feroient  enclins  à  en 
faire  ufage,  nous  en  avons  repréfenté  la  meil¬ 
leure  forme  dans  nos  planches. 

Lorfqu’on  veut  s’en  fervir  on  place  la  pointe 
de  l’inflrument,  dont  ou  a  tendu, le  reffort,  au-^ 
deffus  de  la  veine  qu’on  veut  ouvrir,  de  manière 
qu’elle  y  faffe  une  ouverture  oblique  lorfqu’on 
lâchera  la  détente.  L’on  fe  conduit  enfuite  de  la  . 
même  manière  qu’ après  s’être  fervi  de  la  lancette, 

&  nous  en  expliquerons  bien-tôt  les  détails. 

Lorfqu’on  veut  faigner  avec  la  lancette,  la* 
forme  de  cet  inftrument  eft  néceffairement  la 
première  circonftance  à  laquelle  il  faut  faire  at¬ 
tention,  quoiqu’il  arrive  rarement  que  l’on  s’en 
occupe  comme  on  le  devroit.  Nous  avons  vu  ,  à 
l’article  Lancette  ,  les  obfervations  à  faire  fur 
cet  inftrument  &  fur  la  meilleure  forme  à  lui 
donner. 

4.°  La  forme  de  la  lancette  étant  déterminée 
voyons  comment  l’on  doit  s’en  fervir.  Le  Chi¬ 
rurgien  &  le  malade  étant  placés  comme  il  faut, 
&  la  ligature  apnr  été  rnife  depuis  quelques 
mornem,de  manière  à  produire  un  certain  degré 
de  gonflement  dans  les  veines ,  l’on  doit  choifir 
parmi  les  plus  apparentes  celle  qui  roule  le  moins 
fous  les  doigts  quand  on  la  preffe;  car  il  y  en 
a  qui  font  fi  peu  fixées  par  le  tiffu  cellulaire , 
quelles  roulent  avec  la  plus  grande  facilité -,  & 
quelque  faillantes  que  celles-ci  puiffent  paroître, 
elles  font  beaucoup  plus  difficiles  à  ouvrir  que 
d’autres  qui  pacoiffent  plus  profondes.il  faut  donc 
le  déterminer  pour  une  veine  qui  ,  en  même-tems 
qu’elle  fe  découvre  parfaitement  à  l’œil ,  fe  trouve 
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f  liée  d’une  manière  affez  ferme  aux  parties  con¬ 
tiguës.  Il  n’eft’,  fans  doute,  pas  néceftaire  de  faire 
remarquer  que  lorsqu'une  veine  fe  trouve  affez 
I.  voifine  d'une  artère  ou  d’un  tendon ,  pour  qu’il 
y  ait  quelque  danger  de  bleffer  ces  parties  dans 
l’opération,  il  ne  faut  pas  héfiter  à  en  préférer 
une  autre  ,  s’il  y  en  a  que  fon  puiffe  ouvrir 
"  fans  s’expofer  au  même  rifque. 

Une  veine  peut  être  placée  immédiatement  au- 
deffus  d’une  artère  ou  d’un  tendon,. fans  qu’il  y 
ait  aucun  danger  de  les  toucher  eh  l’ouvrant ,  fi 
;  le  Chirurgien  eft  iuflïfammenr  adroit  &  prudent  ; 
mais  il  arrive  quelquefois  que  la  veine  eft  unie 
de  fi  près ,  &  fi  intimement  avec  ces  parties  , 
que  le  Chirurgien  le  plus  fûr  de  fa  main  ne  fau- 
reir,  fans  imprudence ,  entreprendre  de  l’ouvrir. 
Avec  un  peu  d’attention  ,  cependant  ,  on  peut 
quelquefois  le  mettre  à  l’abri  de  tout  danger  à 
cet  égard.  Ainfi,  Iorfque  le  vaiffeau  qu'on  doit 
ouvrir  eft  pofé  direélement  fur  le  tendon  du 
mufcje  biecps ,  il  faut  mettre  le  bras  en  pro¬ 
nation  ;  &  ce  tendon  qui  a  fon  attache  derrière 
la  petite  apophyfe  du  radius ,  fe  cache ,  pour 
ainfi  dire  ,  &  s’enfonce. 

Il  ne  faut  jamais  piquer  à  moins  que  le  vaif- 
fegu  ne  foit  fenfible  au  raéi  ,  quand  même  quel¬ 
ques  cicatrices  l’indiqueroient.  Il  y  a  des  vaifft 
‘féaux  qui  ne  fe  font  pas  fentir  auffi  -tôt  que  la 
ligature  eft  faite  ,  mai#  quelque  terns  après.  Lorf- 
qu’iis  font  fi  enfoncés  qu’ils  ne  fe  font  apperce- 
voir  ni  à  l'oeil  ni  au  taft  ,  on  fait  mettre  le  mem¬ 
bre  où  l’on  fe  propofe  de  faigner,  dans  l'eau 
chaude  qui,  en  raréfiant  Je  fang,  fait  gonfler 
.  les  veines.  • 

Le  choix  de  la  veine  étant  fait ,  l’Opérateur, 
s’il  doit  faigner  de  la  main  droite ,  faifira  forte¬ 
ment  de  la  main  gauche  le  membre  dont  il  doit 
tirer  du  fang  -,  enfuite,  avec  le  pouce  de  la  même 
main,  il  comprimera  la  veine  ,  à  un  pouce  & 
demi  ou  environ,  au-deffous  de  fa  ligature  , 
ce  qui  fervira  à  donner  un  certain  degré  de  ren- 
fion  aux  régumens ,  à  affujetrjr  lés  yaifftàûx ,  ceux 
fur  -  tout  qui  font  roulans ,  &  en  même  -  tems 
à  interrompre,  pour  le  momenit ,  toute  commu¬ 
nication  entre  les  parties  inférieures  de  la' veine  , 
&  celles  qui  fe  trouvent  entre  La  ligature  &  i’en- 
|  droit  ainfi  comprimé. 

Si  le  vaiffeau  qu’on  doit  ouvrir  eft  très  -  en¬ 
foncé  ,  il  faur  porter  la  pointe  de  la  lancette 
f  prefqu’à  plomb  ;  car ,  fi  on  la  portoit  oblique¬ 
ment  ,  elle  pourroit  paffer  par  -  deffus..  Si  le  vaif¬ 
feau  eft  fi  enfoncé  qu'on  ne  puiflë  l’ap  perce  voir 
que  par  le  tac!  ,  il  faut  ne  point  perdre  de  vue 
l’endroit  fous  lequel  on  l’a  fenti-,  on  y  porte 
la  poin;e  de  la  lancette,  on  l’enfonce  doucement, 
jufqu’à  ce  qu’eïle  foit  '  entrée  dans  le  vaiffeau  , 
ce  qu’une  légère  réfiftance  ,  pareille  à  celle  que 
l’on  fent  Iorfque  l’on  perce  du  cannepin,  &  quel¬ 
ques  gouttes  de  fang  font  connoître. 
t  Ce  font  ordinairement  les  perfonnes  grades 
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qui  ont  les  vaiffeaux  très  -  enfoncés ,  &  par  con- 
féquent  il  y  a  fouvent  moins  à  craindte  de  pi¬ 
quer  i’anère  ,  le  tendon  ou  l'aponeurofe  ,  en  ou¬ 
vrant  les  vaiffeaux  enfoncés,  qui  font  prefque  tou¬ 
jours  entourés  de  beaucoup  de  graiffe  ,  qu’en- 
ouvrant  des  vaiffeaux  a pparens.  Lorfqu’on  ouvre 
ces  derniers  ,  il  faut  porter  la  pointe  de  la  lan-  . 
cette  obliquement ,  de  peur  d'atteindre  quelque 
partie  qu’il  feroit  dangereux  de  piquer. 

Il  importe  extrêmement  de  ne  fe  fervir  que 
de  lancettes  parfaitement  affilées;  car  l’on  con¬ 
duit  bien  mieux  une  lancette  qui  pique  &  qui 
coupe  bien,  qu’une  mauvaife  qui  oblige  à  em¬ 
ployer  plus  de  force ,  &  dont  on  n’eft  pas  le 
maître  quand  on  a  vaincu  la  réfi fiance. 

Le  Chirurgien  ouvrira  la  lancette  affez  pour 
qu’elle  faffe  un  peu  moins  d’un  angle  droit  avec 
Je  manche  ;  il  la  tiendra  par  le  talon  ,  entre  le 
pouce  &  l’index  de  la  main  droite,  de  manière 
qu’il  en  refie  un  peu  plus  de  la  moitié  à  découvert,- 
il  fléchira  fes  deux  doigts  ,  &  pofera  les  extré¬ 
mités  des  autres  fur  ia  partie  ,  pour  saffurer  la 
main  ;  enfuite  ,  pouffant  la  pointe  de  la  lancette 
doucement,  &  plus  ou  moins  à  plomh,  fnivant 
Se  plus  ou  le  moins  de  profondeur  du  vaiffeau, 
au  travers  des  tégumens  jnfque  dans  la  veine, 
il  la  portera  en  avant ,  dans  une  direélion  obli¬ 
que  relativement  à  celle  du  vaiffeau  ,  jufqu’à 
ce  que  l’ouverture  foit  de  la  grandeur  dont  il 
fe  propofoit  de  la  faire ,  ayant  foin  en  même- 
rems  de  lui  faire  décrire  une  ligne  auffi  droite 
qu’il  fera  poflïble  ,  de  peur  qu’elle  ne  plonge 
dans  les  parties  qui  font  au-deffous,  Alors  il 
retirera  fa  lancette ,  &  ceffant  de  comprimer  la 
veine  avec  le  pouce  ,  il  laiffera  couler  le  fang 
dans  les  palettes  préparées  pour  le  recevoir. 

Il  importe  ici  de  faire  remarquer  que ,  tant 
que  le  fang  coule  ,  il  faut  tenir  le  membre  exac¬ 
tement  daus  la  pofition  où  il  étoit  quand  on  a 
introduit  la  lancette;  autrement,  l’incifion  faite 
à  la  peau  eft  fujetre  à  s’écarter  de  l'orifice  de 
la  veine  ,  ce  qui  eft  toujours  incommode  ,  & 
donne  fouvent  beaucoup  d’embaTras  par  l’épan¬ 
chement  du  fang  dans  le  tiffu  cellulaire  des  en¬ 
virons. 

Nous  avons  dit  quelorfqu’on  tient  la  lancette, 
pour  faigner  ,  elle  doit  faire  une  angle  un  peu 
aigu  avec  fon  manche.  Il  rfy  auroit  pas  d’incon¬ 
vénient  fi  l’angle  étoit  droit  ,  mais  s'il  étoit  plus 
grand  ,  le  manche  fe  rapprocheroit  trop  de  ia 
main  de  fQpérgteur  &  pourroit  l’embarraffer. 
La  longueur  dé  cette  partie  delà  lancette  que 
le  Chirurgien  ïaiffe  à  découvert ,  avant  que  de 
la  plonger  dans  la  veine ,  eft  une  autre  circonf- 
tance  à  laquelle  il  faut  faire  attention  ;  car , 
s’il  n’en  Ïaiffe  pas  affez ,  il  ne  peut  pas  agir  li¬ 
brement.  S’il  emploie  une  lancette  de  grandeur 
ordinaire ,’  il  ne  doit  cacher  entre  fes  doigts  que 
la  moitié  à  -  peu  -  près  de  la  lame. 

,  L’entrée  de  la  lanceae  dans  la  veine  efi  une  ; 
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autre  circonfîance  à  laquelle  il  faut  être  attentif' 
Il  n'eft  pas  difficile  d’appercevoir  le  moment  où 
elle  entre  dans  fa  cavité,  car  auffi  -  tôt  quelle 
y  a  pénérré,  le  Chirurgien  éprouve  une  réfiftance 
fenfihlement  moindre  q.u’auparavant  à  la  force- 
qu’il  emploie  pour  l’introduire  ;  &  ,  dès  qu’il  a 
donné  la  plus  petite  étendue  à  l’ouverture ,  le 
fang  qui  commence  à  jaiiiir  met  la  chofe  tout  •  à- 
fait  hors  de  doute.  Nous  avons  recommandé, 
lorfque  la  lancette  eft  dans  la  veine,  de  la  porter 
en  avant  dans  une  direélion  oblique,  &  de  prendra 
garde  à  en  maintenir  la  pointe  au  même  degréc 
d’ élévation  depuis  le  moment  où  elle  en  a  percé 
les  membranes.  Cette  partie  de  l’opération  demande 
une  attention  particulière.  C’eft  au  défaut  de  pré¬ 
caution  à  cet  égard ,  ou  plutôt  c’eft  aux  mauvaifes 
règles  établies  là-deffus  par  tous  les  Acteurs  qui 
ont  écrit  à  ce  fujet ,  qu’il  faut-  attribuer  la  plus 
grande  partie  des  accidens  qu’on  a  vu  arriver 
à  la  fuite  de  -cette  opération. 

Il  eft  aifé  de  voir  pourquoi  nous  prefcrîvons  de 
donner  à  l’incifion  une  diredion  oblique.  Si  on 
la  fait  fuivant  le  cours  de  fa  veine,  les  bords 
de  la  playe  fe  tiendront  trop  rapprochés  ,  &  le 
fang  ne  pourra  pas  couler  librement.  D’un  autre 
côté  ,  fi  l’on  ouvre  le  vaiffèau  tout  -à- fait  en  tra¬ 
vers  ,  la  playe  a  beaucoup  de  peine  à  fe  guérir  ; 
ce  qu’il  y  a  de  mieux,  c’eft  donc  d’ouvrir  là  veine 
obliquement.  Mais  es  qu’il  importe  le  plus  de 
ne  pas  oublier,  c’eft  la  dîreélion  qu’il  faut  donner 
à  la  pointe  de  l’inftrument ,  lorfqu’elle  a  pénétré 
dans  la  veine.  .Prefque  tous  les  Auteurs  qui  ont 
écrit  fur  la  Saignée  preferivent,  pour  étendre 
l’orifice  ,  de  relever  le  manche  de  la  lancette  en 
même-tetns  qu’on  pouffé  la  lame  en  avant,  de 
manière  que  la  main  décrive  un  are  de  cercle 
dont  la  pointe  de  l’inftrument  foit  le  centre* 

La  raifon  que  l’on  donne  de  çettepréçaution, 
eft  d’empêcher  que  l’orifice  intérieur  de  la  veiné 
ne  s’étende  plus  que  l’incifion  faite  aux  tégu¬ 
mens,  &  que  le  faég  ne  vienne  à  s’épancher  dans 
le  tiffu  cellulaire  ,  &  à  former  des  ecchymofes, 
comme  cela  fe  voit  fréquemment,  lorfqu’on  fe 
fert  de  lancette  à  pointe  large  ou  à  grain  d’orge. 
Mais  on  évite  facilement  cet  accident  avec  l’autre 
efpèce  de  lancette  dont  le  peu  de  largeur  per¬ 
met  qu’on  en  porte  la  pointe  dans  là  cavité  de 
la  veine,  auffi  loin  qu’il  eft  néceffaire.  Quand 
l’opération  eft  bien  faite,  l’ouverture  du  vaiffeau 
doit  être  à-peu-près  delà  même  grandeur  que 
celle  de  la  peau.  On  évite  auffi  ,  enagiflànt  comme 
nous  l’avons  preferit  ,  le  danger  principal  que 
l'on  court  néceffairernenien  fuivant  implicitement 
la  règle  dont  nous  avons  fait  mention  tout  -  à  - 
l’heure,  car  un  effet  certain  du  mouvement  que 
l’on  fait  pour  relever  fa  main,  ou  la  partie  pof-r 
térieure  de  la  lancette ,  c’eft  d’en  abaiffer  la 
pointe  ;  &  il  eft  aifé  de  voir  combien  il  petit 
être  dangereux  d’abaifter  la  pointe  de  l’infiru- 
mem ,  iorfqu’elle  gliffe  déjà  peut  -  être  fur  lfi 
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t&té  oppofé  du  vaifltau ,  pnrfqu’elle  doit  alors 
le  percer  inévitablement,-  &  s’il  fe  trouve  au  - 
deflousune  artère-,  un  nerf  ou  un  tendon  ,  elle 
lie  peut  manquer  de  lesblefler;  cette  feule  catile 
doit  atoir  donné  lieu  à  une  multitude  d’accidtns 
de -cette  nature.  Puis  donc  que  le  danger  de  certe 
pratique  efl  évident ,  &  que  l'inconvénient  qu’on 
afuppofé  devoir réfulter  d’uneprarique  différente, 
peut aifémem  s’éviter,  lorfqu’onfefert  de  la  lancette 
étroite  ou  à  langue  de  ferpent ,  il  ne  peut  plus  y  . 
avoir  dedoutefur  la  méthode  que  l’on  doitchoifir 
pour  faire  cette  opération. 

Pour  ce  qui  tfl  de  l’étendue  qu’il  faut  donner 
à  l’ouverture  ,  on  la  réglera  d’après  la  nature  de 
la  maladie  pour  laquelle  fa  Saignée  a  été  pref- 
-crke.  Lorfqu’on  veut  tirer  rapidement  une  allez 
grande  quantité  de  fang ,  foit  dans  la  vue  de 
çaufer  une  défaillance  ,  foit  pour  quelqr.’autre 
raifon ,  il  faut  que  l’ouverture  foit  très  -  grande  -, 
mais  dans  la  plupart  des  cas  cela  n’eft  pas  nécef- 
ïaire. 

Lorfqu’on  fe  fert  d’une  lancette  étroite  ,  il  fuf- 
fira  le  plus  fouvent  que  l’ouverture  ait  une  ligne 
&  demie  de  long-,  mais  avec  la  lancette  à  pointe 
large ,  une  ouverture  de  trois  lignes  n’eff  pas 
trop  grande,  car  celle  de  la  veine  aura  bien  ra¬ 
rement  plus  de  la  moitié  de  cette  étendue.  Voy. 
Lancette. 

Nous  avons  dit  qu’après  que  le  Chirurgien 
aura  retiré  la  lancette  de  la  playe  ,  il  ôtera  aufli 
fur  -  le  -  champ  le  pouce  de  fa  main  gauche  de 
l’endroit  où  il  l’avoit  placé.  Peut-être  trouvera- 
t-on  ces  détails  trop  minutieux  ,  &  que  cette 
•circonftance  eu  particulier  ne  méritoit  pas  qu’on 
•en  fit  mention  ;  maïs ,  dans  une  opération  im¬ 
portante  ,  il  ne  faut  négliger  aucun  détail.  Le 
premier  but  dans  lequel  nous  avons  recommandé 
■au Chirurgien  de  placer 'fon  pouce  fur  la  veine, 
étoit  afin  de  tendre  la  peau  dans  l’endroit  où- 
il  devoir  l’ouvrir  ,  &  de  fixer  la  veine  pour  l’em¬ 
pêcher  dérouler  fous  la  lancette.  Un  autre  avan¬ 
tage  qui  en  réfolre,  c’eft  qu’en  comprimant  la 
veine  avec  une  certaine  force,  on  empêche  qu’il  ne 
forte  beaucoup  de  fang  entre  le  moment  où  l’on 
-a  retiré  la  lancette  &  celui  où  l’on  peut  approcher 
Je  vafe  qui  doit  le  recevoir.  11  arrive  fouvent  que 
pendant  cet  intervalle,  il  fe  perd  beaucoup  de 
fang,  ce  qui  devient  incommode  au  ma¬ 
lade  ,  su  Chirurgien  &  aux  afliftans ,  &  ce¬ 
pendant  avec  un  peu  d’attention  ,  il  efl  fort  aifé 
de  l’empêcher. 

5.0  Lorfque  l'ouverture  a  été  bien  faite  ,  & 
quelle  efl  aflez  grande,  il  arrive  rarement  qu’on 
ait  de  la  peine  à  tirer  tout  le  fang  qu’on  juge 
nécefîaire ,  quelquefois  cependant  cela  n’rfl  pas 
fans  difficulté,  foit  que  l’ouverture  des  tégunsens 
fe  foit  écartée  de  devant  celle  de  la  veine  , 
foït  gue  le  -malade  ait  'quelque  difpolition  à 
tomber  en  foibleïTe  -,  dans  ce  dernier  cas  , 
jl  faut  faire  entier  un  courant  d’air  frais  dans 
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l’apparfement  -,  il  faut  faire  fentir  du  vinaigre 
au  malade,  &  le  mettre  dans  une  pofition  hori¬ 
zontale  s’il  n’y  étoit  pas  déjà.  Par  ces  différens 
moyens,  on  viendra  a  bout  ,  pour  l’ordinaire, 
d’écarter  la  fyncope  -,  mais;  fi ,  malgré,  cela  , 
le  fang  ne  couloir  pas  librement ,  on  mettra  le 
membre  dans  toutes  les  pùfltions  que  fon  peut 
fuppofer  propres  à  ramener  l’ouverture  de  la 
peau  vis  à-vis  celle  de  la  veine  &  l’on  s’apper- 
cevra  bien  7  tôt ,  fi  fon  y  a  réufti ,  quand  le 
fang  fe  mettra  à  couler.  Il  ftut  exciter  le  jeu 
des  mufcles  dans  la  partie  où  fe  fait  la  Saignée  ; 
par  exemple,  fi  l’on  Saigne  au  bras,  on  réuffira 
quelquefois  mieux  que  par  tout  autre  moyen  à 
faire  couler  le  fang  en  jet  continu ,  en  mettant 
dans  la  main  du  malade  un  émi,  ou  quelqu’autre 
corps  folide  qu’il  aura  foin  de  faire  tourner  fré¬ 
quemment  avec  fes  doigts.  Enfin,  fi  le  battement 
des  artères  eft  très-foiblè  dans  la  partie  inférieure 
du  membre,  ou  s’il  ne  fe  fait  point  appercevoif 
du  tout ,  on  peut  être  sûr  que  la  ligature  efl 
trop  ferrée,  &  alors  l’on  peut  à  l’inflant  faire 
jaillir  le  fang  en  la  relâchant  ,  &  en  faifant  ainfi 
ce  (1er  la  compreffion  qu’on  avoit,  mal- à-propos , 
faite  fur  les  artères. 

6.°  Lorfqu’on  aura  tiré  la  quantité  de  fang  pro¬ 
portionnée  à  ce  qu’exige  l’état  aéluel  du  fyitême, 
on  fe  hâtera  dorer  la  ligature  qui  fervoit  à  com¬ 
primer  la  veine,  &  fi  l’on  s’eft  fervi  d’une  lan¬ 
cette  très-étroite ,  le  fang  ,  pour  l’ordinaire,  céde¬ 
ra  découler  à  l’inflant  même.  Souvent  cependant 
on  voit  arriver'  le  contraire,  &  en  général,  on 
doit  fe  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  qui  pour- 
roit  avoir  lieu.  C’efl  pourquoi  le  Chirurgien ,  com¬ 
primant  la  veine,  au- de  fl  us  &  au-deflous  de  l’ori¬ 
fice  ,  avec  l'index  &  le  pouce,  lavera  les  parties 
tout  autour ,  pour  ôter  tout  le  fang  qui  pourroit 
s’y  trouver  ;  il  nétoyera  aufli  l’ouverture  avec 
foin  ,  en  rapprochera  également  les  bords  ,  & 
les  recouvrira  d’un  morceau  d’emplâtre  adhéfif, 
nommé  vulgairement  Taffetas  d’Angleterre ,  ou 
de  quelqu’aurre  de  même,  nature,  de  manière  à 
les  retenir  enfçmble  folidcmént  -,  en  fuivant  cette 
méthode,  il  aura  rarement  befoin  de  mettre  des 
bandes  for  la  playe.  Cependant ,  lorfque  le  fang 
aura  coulé  avec  beaucoup  de  force  pendant  l’opé¬ 
ration,  &  qu’on  aura  eu  de  la  peine  à  l’arrêter 
après  avoir  ôté  la  ligature ,  il  fera  prudent  de 
mettre  une  petite  compreffe  de  toile  par-deflùs 
l’emplâtre ,  &  de  la  maintenir  en  place,  au  moyen 
d’une  bande,  que  l’on  mettra  autour  du  membre 
de  la  manière  la  plus  convenable. 

Mous  avons  preforit  ds  bien  nétoyer  l’ouver¬ 
ture  ayant  que  de  la  couvrir  de  l’emplâtre.  Ceci 
eft  plus  important  qu’on  ne  le  penfe  ordinaire¬ 
ment;  car  ,  pour  avoir  manqué  à  ce  foin  ,  comme 
aufli  pour  n’avoit  pas  rapproché  exactement  les 
bords  de  la  playe ,  on  donne  lien  quelquefois  à 
des  gonflemens  inflammatoires ,  &  à  des  fuppu- 
rations ,  qu’un  peu  d’attention  auroit  fait  éviter. 
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Toutes  les  fois  que  l’opération  a  été  bien  faite , 
la  playe  devroit  fé'  réunir  &  fe  cicatrifer  par  une 
fimple  adhérence  de  fes  bords ,  fans  aucune  for¬ 
mation  de  pus;  mais  c’eft  ce  qui  ne  peut  arri¬ 
ver  que  rarement ,  fi  les  bords  de  la  piayè  n’ont 
pas  été  foigneufenient  rapprochés  &  nétoyés  de 
tout  le  fang  qui  pouvoit  y  demeurer  attaché. 

Un  autre  argument  montre  encore  l’importance 
de  cetre  précaution.  Parmi  les  fâeheufes  confé¬ 
rences  que  l’on  voit  de  tems  en  terns  réfulter 
d’une  Saignée,  une  de  celles  qui  caufe  quelque¬ 
fois  le  plus  de  défordres  ,  c’eft  une  inflammation 
qui  a  lieu  dans  la  cavité  même  de  la  veine  ;  &, 
comme  rien  ne  contribue  davantage  à  produire 
une  pareille  inflammation  que  l’admiflion  de  l’air 
dans  fon  intérieur  ,  .cela  indique  manifeflement 
la  néceflité  qu’il  y  a  d’en  fermer  exactement  l’ori¬ 
fice.  Car  ,  quoique  ces  a ftè étions  inflammatoires 
de  la  furface  intérieure  des  veines  ne  foient  pas 
fréquentes  ,  il  eft  certain  qu’on  en  voit  quelque¬ 
fois  des  exemples;  &,  commffdeurs  conféquen- 
ces  j  la  fnppurarion  fur-tout ,  fi  elle  a  lieu,  ne 
peuvent  avoir  que  des  fuites  funeftes  ,  il  ne  faut 
négliger  aucune  précaution ,  aucun  moyen  poflible 
pour  s’en  mettre  à  l’abri. 

Nous  allons  parler  h  préfenr  de  certains  acci- 
dens  que  l’on  voit  quelquefois  arriver  après  la 
Saignée,  &  auxquels  le  Chirurgien  devroit  tou¬ 
jours  être  prêt  à  porter  remède.  Les  principaux 
font  de  petites  tumeurs ,  occafionnées  par  des- 
épanchemens  de  fang  ,  verfé  par  l’orifice  de  la 
veine  dans  le  tiffo  cellulaire;  les  bleffures  des 
artères  ;  les  piqûures  des  nerfs  &  des  tendons  , 

&  enfin  l’inflammation  de  la  furface  intérieure 
des  veines  ,  dont  nous  venons  de  parler.  Nous 
allons  traiter  de  chacun  dans  un  article  féparé. 

De  V Etchymofe  ou  Thrombus. 

Nous  avons  recommandé  de  laiffer  la  partie 
fur  laquelle  on  fait  une  Saignée,  dans  la  même 
pofition  exactement  où  elle  étoit  quand  on  a  in¬ 
troduit  la  lancette,  jufqu’à  ce  que  l’on  ait  tiré 
iout  je  fang  qu’on  jugeoit  néceffaire  de  faire  for- 
tir.  Quand  on  néglige  cette  précaution,  il  arrive 
fouvent  qu’il  fe  forme  une  petite  tumeur ,  immé¬ 
diatement  au-deffus  de  l’orifice  de  la  veine,  o c- 
cafionnée.par  l’accumulation  du  fang  dans  le  tifl'u 
cellulaire.  Cette  tumeur ,  quand  èft  elle  petite  & 
arrondie  fe  nomme  Thrombus  ,  &  quand  elle 
eft  plus  étendue,  elle  prend  le  nom  d’EççHyMosE. 

Dès  qu’on  apperçoit  un  gonflement  de  cette 
efpèce  ,  il  fuit  ôter  la  ligature  de  deffus  la  veine; 
enfuite ,  le  membre  étant  replacé  dan#  la  pofirion 
où  il  étoit  lorfqu’on  a  introduit  la  lancette  ,  on 
remettra  la  ligature  ;  cela  fuffira  fouvent  pour 
rétablir  le  jet  du  fang  tel  qu’il  doit  être,  & 
pour  difliper  la  tumeur,  ou  du  moins ,  pour  èm-  : 
pêcher  qtt’éliétie  viehfiè’dp  fiçm¥éféS  gêner  l’éçou- 
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lement  du  fang.  Mais,  quelquefois  on  voit  ces  tu5 
meurs  acquérir  tout-à-coup  un  tel  volume  qu’il  eft 
impoffible  d’achever  la  Saignée  par  le  même  ori¬ 
fice.  Dans  ce  cas  encore,  la  première  chofe  à  faire, 
c’eft  d’ôter  fur-le-champ  la  ligature,  parce  que 
c’eft  le  moyen  d’empêcher  qué  la  rameur  n’aug¬ 
mente  davantage  ;  car  ,  en  laiffant  fubfifler  la  com- 
preffion  ,  Je  fang  continue  à  être  pouffe  avec  force 
dans  le  tiffu  cellulaire  des  environs  ,  ce  qui  donne 
lieu  quelquefois  à  des  gonflemens  qui  caufent  beau¬ 
coup  d’embarras,  tandis  qu’en  fe  conduifant  diffé¬ 
remment,  l’on  auroit  pu  les  empêcher  d’acquérir 
un  volume  tant  foit  peu  eonfidérable. 

Lorfquela  tumeur  eft  très-groffe ,  comme  il 
feroit  inutile  de  cherch*-t>  a  faire  couler  une  cer¬ 
taine  quantité  de  fang  par  l’ouverture  qui  exifte, 
il  faut  fur-le-champ  s’occuper  d’en  faire  une 
nouvelle ,  non  à  la  même  veine ,  dont  il  ne  feroit 
plus  poflible  de  faire  jaillir  le  fang  comme  il 
faut,  mais  à  quelqu’autre  qui  fe  trouve  difpofée 
s  pour  cela. 

Il  n’eft  pas  befoin  de  rien  faire  pour  difliper 
ces  tumeurs  lorfqu’elles  ne  font  pas  bien  volumi- 
neufes,  parce  que  le  fang  épanché  ne  tarde  pas 
à  être  réahforbé.  Cependant  il  -peut  être  quel¬ 
quefois  néceffaire  d’avoir  recours  à  des  applications 
réfolutives ,  &  alors  celles  qu’on  tire  de  la  claffe 
des  aflringens  font  les  plus. efficaces  ;  l’eau-de-vie 
ou  d’autres  liqueurs  fpiritueufes  font  peut-être  les 
topiques  les  plus  utilfes  dans  les  cas  de  cette  na¬ 
ture.  Des  comprefles  trempées  dans  du  vinaigre, 
imprégnées  d’un  peu  de  fel  ammoniac  crud ,  &  ap¬ 
pliquées  avec  un  léger  degré  de  preflion  ,  ont  réufft 
pareillement  à  difliper  des  tumeurs  de  cette 
efpèce. 

Quelquefois  on  a  vu  de  femblables  tumeurs, 
où  le  fang  étoit  amaffé  en  fi  grandaquantité,  qu’il 
ne  pou'voit  être  tout  réabforbé.  Quand  pareille 
chofe  arrive ,  ce  qui  eft  fort  rare  ,  comme  on  ne 
peut,  point  attendre  de  bonne  fuppuration  dans 
une  tumeur  qui  ne  contient  que  du  fang  ,  il  faut 
l’ouvrir  dès  qu’on  a  lieu  de  croire  que  fon  vo¬ 
lume  ne  diminuera  pas  davantage  par  l’ablorp- 
tion,  Lorfque ,  par  ce  moyen,  on  a  fait  fortir  le 
fang  coagulé,  l’on  doit  traiter  la  piayé  comme 
toute  autre  bleffure.  Voyt\  Playe. 

Mais  les  accidens:  de  ce  genre  font  bien  pen 
de  chofe,  lorfqu’on  les  compare  avec  d’autres 
qu’on  voit  arriver  quelquefois  à  la  fuite  d’une 
Saignée  ,  &  dont  nous  allons  nous  occuper.  Le 
premier,  dont  nous  parlerons ,  fera  la  bleffure 
des  artères. 

Des  B lejfures  des  Artères.  .  ■ 

Les  petites  artères ,  comme  par  exemple  tou- 
I  tes  les  petites  branches  de  l’artère  temporale ,  peu¬ 
vent  être  enverras  fans  qu’il  en  réfuite  de  grands 
1  inconvénients'}  mais  des  obfervations  multipliées 
1  nous  ont  appris  que  les  bkfliires  dés  artères  d’une 
ce:  raine 
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géminé  groffeur  font  fouvent  dangereufes ,  &  que 
l’on  a  toujours  beaucoup  de  peine  à  les  faire 
cicatrifer. 

Lorfqu’en  faifant  une  Saignée  on  a  quelque  lieu 
de  foupçonner  qu’on  a  bleffé  une  artère ,  &  que 
le  fang  qui  coule  fort  à-la-fois  de  l’artère  &  de 
la  veine  par  le  même  orifice,  il  eft  très-important 
de  pouvoir  s’en  affurer  ,  &  voici  la  manière  d’y 
parvenir. 

XJuand  le  fang  n  eft  fourni  que  par  la  veine ,  il 
fuffit  de  la  comprimer  au-deltus  &  au-deffousde 
l’ouverture  pour  en  arrêter àl’inftant  l’écoulement, 
quoique  la  compreffion  ne  loit  pas  affez  confidéra¬ 
ble  pour  affeéler  l’artère  plus  profondément  fituée. 
Mais  fi  le  fang  vient  en  partie  de  l’artère ,  la 
preffion  que  l’on  fait  fur  la  veine ,  au  lieu  d’en 
arrêter  le  jet,  doit  tendre  au  contraire  à  lui 
donner  plus  de  force.  Et  fi  l’on  voit  en  même- 
tems  que  le  fang  ne  forte  pas  uniformément,  mais 
par  fauts ,  cette  circonftance  vient  encore  forte¬ 
ment  à  l’appui  du  foupçcn  que  l’artète  a  été 
bleffée.  Nous  obferverons  cependant  quelle  ne 
fuffiroit  pas  feule  pour  le  démontrer ,  parce  qu’une 
veine  qui  fe  trouve  précifément  au-deffus  d’une 
artère  d’une  certaine  groffeur ,  en  reçoit  l’im- 
pulfion  affez  fortement ,  pour  qu’étant  ouverte , 
eile  laide  échapper  le  fang  à-peu-près ,  à  la  ma¬ 
nière  des  artères.  Mais  le  premier  indice  dont 
nous  avons  fait  mention  ,  fuffit  feul  pour  décider 
la  queflion  fans  laiffer  de  doute  •,  car  ,  fi  la  veine 
étant  comprimée  au-deffus  &  au-deffeus  de  l’ou¬ 
verture  ,  le  fang  continue  à  en  fortir  avec  force 
&  en  grande  abondance,  on  peut  être  parfaite¬ 
ment  fûr  que  l’artère  eft  bleffée. 

Lorfqu’on  eft  affuré  que  l’artère  a  été  percée 
par  la  lancette  que  faut-il  faire  ;  Rien  de  ce  que 
l’on  confeille  ordinairement ,  mais  il  faut  fuivre 
une  pratique  abfoiument  oppofée. 

En  pareil  cas,  on  recommande  toujours  de 
comprimer  la  partie  ou  l’on  fait  la  piquure ,  au 
moyen  de  plufieurs  compreffes  placées  fur  l’orifice 
de  la  veine-,  on  confeille  même  d’y  mettre  une 
pièce  de  monnoie  ,  ou  quelque  autre  corps 
dur  pour  augmenter  la  preffion  ,  &  de  contenir 
le  tout  par  une  bande  fortement  ferrée. 

Mais  quel  effet  peut- on  raifonnablement  atten¬ 
dre  d’une  femblable  compreffion.  On  ne  peur  pas 
fuppofer  quelle  foit  deftinée  à  agir  fur  l’ar¬ 
tère  même-,  car,  par  ce  moyen,  quand  l’artère 
principale  d’un  membre  feroit  bleffée,  on  arrê¬ 
terait  totalement  la  circulation  du  fang  dans  toute 
cette  partie.  Si  au  contraire  la  preffion  ne  s’exerce 
que  fur  les  parois  de  la  veine,  il  en  réfulrera  né- 
ceffairement  une  réfiftance  confidérable  au  cours 
du  fang  dans  l’artère;  &  le  fang  fe  trouvant  ainfi 
retardé  dans  fa  route  naturelle,  fortira  avec  bien 
plus  force  de  ce  vaiffeau  ,  qu’il  n’eût  fait  fi  la  cavité' 
de  la  veine  fût  demeurée  parfaitement  libre  & 
perméable. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  efpèce,  au  lieu  de 
Chirurgie  Tome  JI.  Il ,«  Paniet 
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faire  aucune  compreffion,  il  faut  Ce  fervir  de 
tous  les  moyens  propres  à  relâcher,  autant  que 
poffible,  le  tyfiême  vafculaire -,  &,  pour  arrêter  le 
fang ,  on  ne  fera  que  rapprocher  les  bords  de  la 
playe,  quei’on  retiendra  avec  des  bandelette;  d”en> 
plâtre  agglutinarif,  fans  aucune  efpèce  de  banda¬ 
ge.  Et  comme  il  n  y  a  pas  de  meilleur  moyen  de 
relâcher  le  fyftême  général ,  8c  celui  des  vaiffeaux 
en  particulier  ,  <pe  de  tirer  rapidement  beaucoup 
de  fang  -,  dès  qu’on  s’appercevra  que  l’on  a  ou¬ 
vert  une  artère ,  on  fe  déterminera  fur-le-champ 
à  tirer,  par  l’orifice  qu’on  vient.de  faire,  autant 
de  fang  que  le  malade  pourra  fupporter  d’en  per¬ 
dre.  On  fera  tenir  le  malade  dans  le  plus  grand 
repos ,  afin  de  prévenir  toute  aétion  trop  force  d« 
fyflême  artériel.  On  le  rafraîchira  par  i’ufage  de 
quelque  laxatif  très-doux  :  on  lui  fera  obferver 
une  diète  févère,  &  on  le  faignera  de  nouveau 
fi  les  circonftances  l’exigent.  Par  ces  différens 
moyens ,  on  donnera  à  des  playes  de  cette  nature 
quelque  chance  de  fe  cicatrifer  ,  fur-tout  lorf- 
qu’elle  feront  très-petites;  au  lieu  qu’en  employant 
la  compreffion  dont  nous  avons  parlé,  on  ne  peut 
que  faire  du  mal  en  forçant  le  fang  artériel  à  fou- 
tir  par  l’ouverture  qu’on  vient  défaire,  feul  paf- 
fage  qui  lui  relie. 

Il  faut  avouer  cependant  qu’il  y  a  des  cas^  o& 
aucune  méthode  quelconque  ne  réuffit ,  &  où  l’ou¬ 
verture  de  l’artère  ne  fe  cicatrifant  pas,  il  fefait 
nn  épanchement  confidérable  de  fang  dans  les 
parties  voifines.  Dans  cet  état  de  chofes ,  on  con¬ 
feille  encore  une  forte  compreffion ,  comme  un 
moyeri  de  diffiper  la  tumeur.  Mais  à  moins  que 
cette  tumeur  ne  foit  très-molle ,  &  que  le  fang  n’y 
ait  confervé  fa  fluidité,  aucune  preffion  ne  faurdit 
avoir  le  moindre  pouvoir  pour  la  diffiper-,  car 
auffi-tôt  que  le  fang  épanché  a  commencé  à  fe  coa¬ 
guler ,  on  ne  peut  pas  fuppofer  que  la  compreffion 
puiffe  le  faire  rentrer  par  l’ouverture  du  vaiffeau 
dont  il  étoit  forti.  II  ne  paroît  pas  non  plus  que 
ce  moyen  puiffe  être  d’aucun  ufage  pour  accélé¬ 
rer  l’abforption  du  fang  extra vafé.  La  théorie  pour- 
roit  nous  conduire  â  cette  conclufion  ,  mais  l’expé¬ 
rience  ne  fournit  aucune  obfervation  far  laquelle 
on  puiffe  l’appuyer. 

Il  y  a  cependant  une  efpèce  particulière  de  gon¬ 
flement  qu’on  obferve  quelquefois  à  la  fuite  d'une 
piquure  d’artère  faite  par  une  lancette  ,  qui  a  percé 
d’outre  en  outre  une  veine  voifine  ,  &  pour  la¬ 
quelle  on  emploie  avec  avantage-un  certain  degré 
de  compreffion.  Lorfqu’une  artère  ainfi  bleffée  fe 
trouve  tout-à-fait  en  contaét  avec  la  veine  corref— 
pondante ,  il  peut  arriver  qu’il  demeure  un  paffage 
ouvert  entre  les  deux  vaiffeaux  ,  après  que  l’orifice 
extérieur  de  la  veine  s’eft  cicatrifé ,  &  qu’il  y  ait 
ainfi  une  communication  dire  été  de  l’un  à  l’autre. 
La  veine  alors  éprouvant  toute  la  vivacité  des  pul- 
fations  de  l’artère  ,  fes  membranes ,  qui  n’ont  pas 
affez  de  force  pour  y  réfifter ,  fe  diftendem  peu- 
à-peu ,  .&  il  en  réfulte  un  gonflement  dans  cette 
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partie.  Il  n’eft  pas  douteux  qu’en  pareil  cas  ,  une 
certaine  compreff.OB  ne  pnifle  Être  très-utile  en 
'fervant  de  foutien  à  la  veine  ,  &  en  prévenant 
ainfi  l’accroifFerntiH  de  la  tumeur  ;  mais  il  n’y  a 
aucune, autre  efpèce-de  gonflement  caùfé  par  l’épan- 
chement  du  fang,  fourni  par  la  bleiïùre  d’une  ar-, 
1ère  ,  où  la  eompreflron  doiçe  êite  mile  en  ufrge  : 
il  y  a  lieu  de -croire  au  contraire,  par  les  raifons 
ci-deflus  expofées,  qu’elle  ne  peut  y  faire  que 
du  mal.  Lorfque  obus  fommes  allurés  qu’unear- 
tère  a  été  ouverte  ,  &  que  la  tumeur  formée  dans 
le  voifinage  de  la  playe  eft  occafionnée  par  le 
fang  épanché  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  l'envi¬ 
ronne  ,  fi  le  parfait  repos  du  corps  ,  &  du  mem¬ 
bre  en  particulier  où  eft  ia  bleflùre  ,  fi  le  foin-de 
ne  point  comprimer  les  vaifteaux  Ouverts,  fi  tous 
les  autres  moyens  que  nous  avons  indiqués  ne 
réufli  fient  pas  à  empêcher  l’augmentation  de  cette 
tumeur  ,  aucune  autre  méthode  que  nous  conndif- 
fions  ne  fauroit' avoir- davantage  de  fûccès.La  ma¬ 
ladie  alors  doit  être  confidérée  comme  formant  une 
efpèce  d’aneùrifme  ,  &  demande  des  fecours  d'un 
autre  gen ic.  Voye/L  Aneukisme. 

Des  Piquures  de  Nerfs  &  de  Tendons,. 

On  ne  devroic  jamais  avoir  à  craindre  ,  i  l’occa- 
fion  d’une  Saignée,  r.i  ia  piquure  d’une  artère, 
ni  celle  d’un  tendon  ,  lorfque  le  foin  de  cette  opé¬ 
ration  efi.  confiée  à  un  Chirurgien  ,  qui  a  un  cer¬ 
tain  degré  de  dextérité  dans  la  main;  car,  comme 
ces  parties  fe  difiingue.nrfacilemént  au  tâcl ,  pour, 
que.l’on  ümffeïifément'en déterminer  la  fituarion, 
ce  fera  toujours  la  faute  de  l’Opérateur ,  s’il  ne 
dirige  pas  la  pointe  de  fa  lancette  de  manière  à  les 
éviter.  Une  des  principales  caufes  des  accidens  de 
cette  efpèce  efi ,  comme  nous  l’ayons  déjà  fait  voir, 
l’ufage  où  Ton  eft  d’abaiffer  la  pointe  de  l’infirù- 
meat,  après  qu’il  a  pénétré  dans  la  veine  ,  prati¬ 
que  également  dangereu!e&  inutile.  Mais  quoiqu’a- 
\éc'dc  l’attention  on  puiffe  toujours  être  lur  d  évi¬ 
té?  les  tendons1  finies  artères,  on  pourra  dire 
cependant  que  les  nerfs  ,  trop  petits  généralement 
pour  être  difiingttës  de  ta  même  manière,  courent 
toujours  un  grand  danger  d’être  bleffes  -,  &  que 
les  accidens  que  l’on  voit  arriver  quelquefois  à  la 
fuite  de  la  piquure  d’un  nerf,  font  bien  au  (il  ter- 
libles-qu’aucun  de  ceux  qui  accompagnent  jamais 
la  Saignée. 

Quoiqu’il  foit  vrai  que  les  nerfs ,  en  raifon  de 
leur  petitefle ,  ne  peuvent  jamais  fe  dvfiinguer  au 
taéï  avant  l'opération,  cependant ,  fi  le  Chirur¬ 
gien  vft.  xrè  Caîtémif  à  diriger  la  pointe  de  fa  lac-1 
cette  de  manière  à  ètre-fûr  de  ne  pas  percer  la 
veiné  d'offre  en  outre,  cene  même  précaution  qui 
le  met  à  l’abri  du  danger  de  b'eUcr  les  artères 
&  les  tendons,  le  garantira  prefqu’auffi  fùr'eme.ot 
de  et  lui  de  piquer  le.  nerfs.  Car,  s’il  plonge  fa 
lancette ,  comme  h  devro  t  tou. ours  le  faire  ,  dans 
la  par.ié  ahtériteure  de  la  veine  ,  &  s’il  évite  en 


S  A  î 

mème-tems  de  couper  le  vaifieau  en  travers , 
comme' il  le  Croit  néceflairement  s’il  enfonçoit 
la  peinte  de  l’inflrument  jufques  dans  fa  partie 
poftérieure  ,  il  ne  courra  jamais  de' rifqtte.  de  ■ 
bleffer  les  nerfs  voifins  ,  quelque  près  qu’ils  foient 
de  la  veine  qu’il  ouvre.  En  effet  ,  ils  fe  trouvent 
placés  immédiatement  au-defibus  des  veines  •,  ou 
du  moins  ils  font  fitués  le  long  de  leurs  côtés  affez 
profondément  ,  pour  ne  pouvoir  être  touchés  par 
la  lancette ,  fi  l’on  a  le  foin  de  l'introduire  où 
il  convient,  &  fi  on  ne  lui  fait  pas  percer  le 
vaifieau' de  part  en  part  ,  ce  qui  ne  peut  jamais 
arriver  que  par  la  faute  du  Chirurgien.  Jamais 
on  ne  bîefiera  de  net f  en  ouvrant’ nne  veine  dans 
fa  partie  antérieure  ;  on  ne  court  ce  danger  ,;  qu’en 
plongeant  h  lancette  jufques  dans  le  côté  oppofé  ; 
or,  un  Chirurgien  devroit  toujours  être  afiez 
fûr  de  fa  main  pour  éviter  un  pareil  accident. 

Mais,  quoiqu’avec un  peu  dé  précaution  il  fut 
aifé  de  prévenir  tous  les  accidens  de  cette  ëfpèc-’, 
il  n’eft  pas  moins  vrai  qu’il  en  arrive  quelquefois  de 
pareils,  foit  qu’on  doive  l’attribuer  à  un  défaut  • 
d’attemion  chez  l’Opérateur,  foit  qu’il  n’ait  pas 
dans  la  main  toute  ia  fureté  nécefiaire.  C’eft  un 
fait  que  l’on  pique  quelquefois  des  nerfs  ou  des 
tendons  en  fâifant  une  Saignée,  &  qu’il  efiprefque. 
impofnble  d’éviter  les  cruelles  fuites  de  ces  ac¬ 
cidens.. 

Quelquefois  donc  on  obferve  qu’au  moment 
où  l’on  introduit  ia  lancette  ,  le  malade  feplaint 
d’une  douleur  extrêmement  vive  ,  &  d’après  ces 
fymptômes,  on  peut  toujours  être  bien  fur  qu’un 
nerf  ou  un  tendon  a  été  bieffé.  Dans  quelones 
cas  ,  fi  l’on  tire  tout  de  fuite  beaucoup  de  fang 
par  l’ouverture  qu’on  vient  de  faire,  fi  l’on  tient 
la  partie  bleffée  dans  le  repos  le  pins  parfait,  & 
fi  l’on  fait  ob'erver  au  mal; de  un  iégime  très— 
rafraîchiffant , . la  douleur  dont  il  fe  pLignoit  s’ap- 
paife  peu-à-peu  ,  &  enfin  le  difiipé  entièrement 
fans  aucune  autre  conféquence  fâ-hêufe. 

Mais  d’amres  fois  cette  douleur. ,  qui  soft  fait 
fentir  tout-à  coup  au  moment  de  la  piquure ,  au 
lieu  de  diminuer  augmente  bien -tôt  api  ès  ;  il  fur* 
vient  de  la  fenfion,  ou  un  petit  degré  d’enflure 
autour  de  la  playe  dont  les  bords  fe  durciflbot 
&  s’enflammenr  ;  &  avant  qu’il  fe  foit  écoulé  vingt, 
quatre  heures,  il  commencé  à  -fortir  une  féroiiié- 
aqueufe  par  l’orifice. 

Si  les  moyens  qu’on  emploie  ne  donnent  pas- 
bien-tôt  du  Couiagement ,  ces  fymptômes  fe  rtiain- 
;  tiennent  à-peffprès  au  même  dçgté,. encore  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours.  Alors  la  vive  douleur,, 
qui  s’étok  fait  fentir  dès  le  commencement,  de¬ 
vient  plus  infùppôriabiè  en  changeant  de  naturel 
au  lieu  d’être  aigue  comme  auparavant  ,  elle  efi 
accompagnée  d  une  fenfaiion  de  chaleur  brûlante, . 
qui  continue  à  augmenter  ,  &  né  cafte  de  tourmen¬ 
ter  le  ma’âde  jiuqïï’à  'la  fin.  Les  lèvres  de  là. 
playe  continuent  à.  fe  xonflsr  &..à  fe  durcir.;  len- 
ftiire  des  parties.  voiüne.S;  s’étend  peu-à-peu  fut 
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tout  le  membre ,  depuis  le  pied  jufques  ait  haut 
de  la  cuiffe,  quand  l'opération  s’efl  faire  fur  lfntie 
des  ex trémi rés* inférieures-,  &  depuis  le  coude  juf- 
■  qu’à  ia  main,  &  le  Icng  de  l’humérus  jufques 
fur  le  mufcle  pectoral  &  au-delà,  lorfçue  la  Sai¬ 
gnée  s 'efl  faire  au  bras- 

Enfin  les  parties  devenant  excefiivement  dures 
&  tendues,  une  couleur  éréfypélatv.'ufs  s’étend  fur 
tout  le  membre  ;  le  pouls  à  cette  époque  efl  très- 
dur  &  fréquent ,  la  douleur  extrêmement  forte  , 
l'agitation  excèffivë  ;  il  furvicnt  plus  ou  moins  de 
foiib-efauts  dans  les  tendons  ;  quelquefois  il  fe 
mànifefte  un  tétanos  ou  d’aurres  affections  convul- 
fives ,  &  tous  ces  fymprômes  continuant. à  augmen¬ 
ter  ,  il  arrive  fouvent  que  des  fouffrances  du  ma¬ 
lade  ne  fe  terminent  que  par  la  mou.—- - 

Bien  des  gens  accoufumcs'à  voir  prariquer  la 
Saignée  auffi  communément  qu’on  le  fait ,  auront 
de  la  peine  à  regarder  cette  opération  comme 
étant  d’une  exécution  anffi  délicate  que  nous  l’avons 
représentée  ,  où  tomme  pouvant  être  accompagnée 
de  conféquencesauffi  terribles  que  celles  que  nous 
venons  de  décrire.  Il  faut  avouer  que  de  pareils 
cas  ne  fonr  pas  fréquents ,  mais  on  en  voit  cepen- 
dantaffez  d’exemples,  pour  fe  convaincre  de  ia  né- 
ceflité  qu'il  y  a  d’ufér  de  .la  plus  grande  précau¬ 
tion  en  faifant  une  Saignée.  Dans  une  pratique 
très  -  étendue  ,  un  Chirurgien  n’a  que  trop  d’occa- 
ftons  de  voir  cette  opération  fui  vie  d’.  ccidens 
funefles ,  où  les  fymptômes  dont  nous  avons  fait 
l’énumération  ,  fe  préfentent  uniformément  dans 
l'ordre  que  nous  avons  décrit. 

On  a  tu  differentes  opinions  fur  la  caufe  de 
ces  fymptômes.  Quelques-uns  les  ont  attribués  aux 
blcfiures  des  tendons.  D’autres  regardent  les  ten¬ 
dons  comme  tellement  defiitués  de  toute  fenfibi- 
iité,  que  leurs  b •  effares  ne.fauroient  occafionner 
autant  de  foufrances ,  &  ils  fuppofenr ,  d’après 
çela,  que,  d3ns  fous  les  cas  de  cette  nature  ,  ia 
piqunre  de  quelque  filet  nerveux  efl  la  vraie  caufe 
de  tout  le  mal. 

C’tfl  d’après  l’une  où  l’autre  de  ces  fuppofi- 
tions  ,  que  f'on  a  expliqué  les  diverfes  phénomè¬ 
nes  qu’on. obferve  dans  cette,  maladie ,  jufqu'au 
moment  où  le  célèbre  M.  Jean  Humer,  de  Lon¬ 
dres,  a  mis  en  avant  une  opinion  différente.  Il 
penfe  que  tous  les  fâcheux  fymprôrnes  cccafion- 
nés  par  la  Saignée  ,  peuvent  s'expliquer. d’une  ma¬ 
nière  bien  plus  fatisfaifante ,  par  l’inflammation 
de  la  fur  fa  ce  interne  de  la  veine  que  par  toute 
autre  caufe.  Il  a  fouvent  reconnu  cet  état  inflam¬ 
matoire  de  ia  veine  dans  des  chevaux  qui.étoiem 
morts ,  en  conférence  d’accidens  produits  par 
une  Saignée,  &  i>  a  trouvé  la  membrane  interne 
de  la  veine  enflammée ,  non-feulement  dans  le 
voifinage  de  la' partie  qui  avoir  été  ouverte,  mais 
quelquefois  tout  le  long  de  fon  cours ,  &  même 
jufqu’au  cœur.  li  a  vu  auffi  quelques  .exemples 
d’une  affection -fèmbiabie  dans  le  corps  humain, 
où ,  après  1a  mort ,  il  a  trouvé  la  veine  dans  un 
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état  de  violenta  inflammation.  Jî  a  même  obfervé 
quelques  cas  où  cette  inflammation  s’étoit  termi¬ 
née  par  ia  fuppuration  ,  &  le  pus  ainfl  produit1, 
fe  trouvant  porté  par  la  circulation  jufqu’au  cœur  , 
il  penfe  qu’aiors  cette  cit  confiance  feule apuèaufer 
ia  mort. 

li  n’y  a  aucun  lieu  de  douter  du  frit  expofé  par 
M.  Humer  ,  que  dans  des  cas  de  cette  nature  l’on 
a  trouvé, après  la  mort  ,  les  marques  d’uneinflam- 
marion  confidérable  dans  les  veines  qui  a  voient  - 
été  ouvertes.  Mais  quelque  ingénieux  que  puifient 
être  les  argumens ,  d’après  lefquels  il  conclut  que 
c’eft  i  état  de  la  veine  qui  efl  la  caufe  première  de 
tous  les  fâcheux  fymptôtnes  dont  nous  avons  par¬ 
lé  :  &  quoique  nous  ne  publions  nier  qu’une  in¬ 
flammation  de -ce  vaifieau  ,  ne  doive  beaucoup 
contribuer  à  augmenter  les  divers  fymptômes  pro¬ 
duits  originairement  par  d’autres  caufes ,  que  ce 
ne  foi r  même  cette  ci rconflance  particulière,  qui 
fôuvenr  ieur  donne  une  tetminaifoo  fùnefte,  on 
ne  trouverait  peut-être  pas  un  feu!'  cas  où  l’on  , 
pût,  d’après  cette  théorie ,  rendre  râifon  d’une 
manière  fatisfaifante  de  leur  première  formation. 

Dans  la  plupart  de  ceux  que  I  on  a  pu  obfer- 
ver,  le  malade  ,  au  moment  de  l’opération  ,  avoit 
fenti  une  douleur  très-vive  ;  quelquefois  même 
cette  douleur  avoir  été,  dès  le  premier  infta.ir , 
prefque  infupponable.  Or ,  on  ne  peut  expliquer 
une  pareille  fenfation  par  la  fimple  piqnure  d’una. 
veine  ;  car  ,  quoique  les  membranes  dès  veines 
ne  foienr  pas  abfolument  infenfibles  ,  nous 
favons  fart  bien  quelles  n’ont  pas  un  a  fiez, 
grand  degré  de  fenfibiiiré  ,  pour  qu’en  les  piquant 
d’une  manière  quelconque,  on  puiffe  jamais  exci¬ 
ter  une  bien  vive  douleur.  Il  faut  donc  regarder 
cette  inflammation  des  veines  ,  que  M.  Htinter  a 
obfervée  dans  le  cadavre  ,  plutôt  comme  un  effet 
que  comme  une  caufe;  &  il  efl  a  fiez  naturel  de 
penfer  que  des  affrétions  de  la  nature  de  celles 
que  nous  venons  de  décrire  ,  peuvent  fouvent  oc¬ 
cafionner  une  inflammation  des  veines  voisines.  En 
moins  de  quarante-huit  heures  ,  après  l’opération  , 
Iorfque- les -fymptômes  fibriles  commencent  à  fe 
manifefkr  ,  tous  les 'alentours  de  i’ôrîfice  font 
déjà  dans  un  tel  état  de  dureté  St  d’inflammation, 
qu’il  ferott  axiez  étonnant  que  la  veine  ,  prefque 
entièrement  environnée  de  parties  auffi  violem¬ 
ment  affectées  ,  ne  participât  en  aucune  manière 
à  cet  étar. 

Suppofant  donc  que  l'inflammation  des  veines 
efl  plutôt"  nne  conséquence  des  autres  fymprô- 
mes,  qui  peuvent  furvènir  après  une  Saignée , 
qu'elle  n’en  efl  la  caufe  ,  nous  revenons  aux  idee» 
qu’on  avoit  depuis  iong-tems  adoptées  fur  ce  fu- 
jet ,  &  nous  croyons  qu’il  faut  attribuer  ces  fymp¬ 
tômes  à  la  piqunre  d’un  nerf  ou  à  celle "d’utî 
tendon.  - 

Jamais  les  Praticiens  n’ont  mis  en  douté j^FîÔîç 
légère  bleffure  d’un  nerf  n’occafionnà.  queîqui- 
fdis  les  plus  fâcheux  fvmptêœes,  Mais  on  apffâÿfé 
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de  démontrer ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  que 
les  tendons  font  prefqu’enrièrement  deftitués  de 
fenfibüité  -,  &  l’on  eft  parti  de-là,  pour  dire  que 
leurs  bleffures  ne  lauroient  jamais  être  rpgardées 
comme  la  caufe  des  maux  qu’on  leur  a  fouvent 
attribués. 

Il  y  a  bien  lieu  de  croire  cependant,  qu’en 
difTérens  cas,  on  a  vu  des  caufes  différentes  oc- 
cafionner  la  même  fuite  de  fymptômes ,  &  que 
ces  accidens  ont  pu  devoir  leur  origine  ,  tantôt 
à  la  piquure  d’un  nerf,  &  tantôt  à  celle  d’un 
tendon.  Telle  eft  décidément  notre  manière  de 
penfer  à  cefujer,  &  nous  croyons  que  toute  per- 
fbnne  qui  l’aura  confidéré  avec  attention  fera  du 
même  avis.  Et  comme  le  même  traitement  con¬ 
vient  également  à  la  maladie,  dans  l’une  &  l’autre 
fuppofition,nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus  grands 
détails ,  pour  déterminer  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier  ,  à  laquelle  de  ces  caufes  il  faut  la  rappor¬ 
ter.  Nous  avons  déjà  montré  comment  on  peut 
toujours ,  en  faifant  une  Saignée  ,  éviter  de  pa¬ 
reils  accidens  ;  nous  allons  à  préfent  expofer 
fes  moyens  les  plus  propres  à  empêcher  que  les 
fymptômes  n’arrivent  à  un  grand  degré  de  vio¬ 
lence  ,  iorfqu’on  a  eu  le  malheur  de  donner  lieu 
à  leur  formation. 

Lorfqu’au  moment  de  l’opération  le  malade 
fe  plaint  d’une  douleur  très-vive,  on  peut  tou¬ 
jours  être  fur  qu’on  a  blefle  quelque  partie  qu’il 
ne  falloir  pas  toucher  ;  mais  en  prenant  tout  de 
fuite  les  foins  convenables  ,  on  a  quelque  chance 
de  prévenir  les  fymptômes  qui  ne  manqueroient 
pas  de  fe  manifsfter ,  fl  l’on  tenoit  une  autre 
conduite. 

La  première  ehofe  à  faire  dans  cette  intention , 
c’eft  de  tirer  beaucoup  de  fang  par  l’ouverture  de 
la  veine  :  on  aura  foin  enfuite,  au  moins  pen¬ 
dant  plufîeurs  jours,  de  laiffer  le  membre  bleffé 
dans  le  plus  parfait  repos ,  &  de  tenir  tous  les 
mufcles  qui  lui  appartiennent  dans  l’état  le  plus 
relâché-,  on  rafraîchira  le  malade;  on  lui  fera 
obferver  une  diète  févère ,  &  fi  cela  paroît  né- 
ceffaire  ,  on  lui  fera  prendre  quelques  laxatifs. 

Par  ce  traitement  feul,  on  peut  fouvent  empê¬ 
cher  la  formation  des  funeftes  fymptômes  dont 
nous  avons  parlé  ;  &  lorfqu’iîs  fe  manifefient  dans 
hn  cas  où  l’on  n’a  pas  pris  ces  précautions,  on 
peut  les  regarder  comme  étant  pour  le  moins  au¬ 
tant  une  fuite  de  cette  négligence  que  comme  te¬ 
nant  à  la  nature  même  de  la  playe. 

Mais,  fi  nonobfianr  les  moyens  que  nous  avons 
recommandés  ,  la  violence  des  fymptômes  aug¬ 
mente  au  lieu  de  diminuer;  files  bords  de  la 
playe  fe  durciffent  &  s’enflamment  ;  fi  la  douleur 
augmente ,  &  fur-tout  fi  l’enflure  commence  à  s’é¬ 
tend!  e,  il  faut  tenter  d’autres  remèdes.  Dans  cet 
état  de  la  maladie ,  on  adoucit  fouvent  les  fymp- 
stÔm,es  par  une  Saignée  locale,  que  l’on  fait  en 

«'  rph quant  des  fangfues  auifi  près  qu’il  eft  pofli- 
e  de  l'ouverture  ;  &  quand  le  pouls  eft  plein  & 
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fréquent ,  i!  faut  tirer  encore  beaucoup  de  fang,, 
en  ouvrant  une  veine  en  quelqu’autre  partie. 

Les  topiques  qu’on  emploie  ordinairement  font 
des  cataplafmes  &  des  fomentations  émollientes, 
Lorfqu’il  y  a  dans  d’autres  parties  quelque  affeclion 
de  cette  nature  y  nous  ne  connoiffons  point  d’ap¬ 
plication  qui  promeite  plus  de  fuccès  que  celles- 
là.  Et ,  comme  en  général  les  fomentations  chau¬ 
des  &  les  cataplafmes  tendent  puiffammènt  à  'fa- 
votifer  la  formation  du  pus;  comme  il  femble 
aufii  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  rien  ne 
comribueroit  davantage  à  abattre  les  fymptômes 
qu’une  bonne  fuppuration ,  on  avoit  lieu  de  croire 
qu’on  ne  les  employeroit  pas  fans  fuccès ,  pour 
les  accidens  de  cette  efpèce.  Mais  l’expérience  a 
fait  voir  qu’il  y  avoit  bien  peu  à  attendre  ici , 
des  remèdes  de  cette  claffe  ;  &  même  en  pouffant 
l’ufage  de  ces  applications  auffi  loin,  qu’il  étoit 
poflîble  ,  le  fuccès  a  rarement  répondu  à  l’attente 
dit  Praticien.  Les  parties  qui  font  ici  particuliè¬ 
rement  affectées ,  étant  prefque  entièrement  mem- 
braneufes  ,  &  incapables  par  conféquent  de  don¬ 
ner  du  pus  ,  il  eft  très-  probable  que  les  cata- 
plafmes  chauds  ne  faifoient  qu’aggraver  les  fymp¬ 
tômes  ;  car ,  lorfque  ces  topiques  ne  déterminent  ’ 
pas  une  fuppuration  convenable ,  .la  chaleur  qu’ils- 
communiquent  aux  parties,  agit  continuellement 
comme  un  fiimnlant ,  &  doit  plutôt  tendre  à  aug¬ 
menter  l’inflammation.  Auffi  voyons- nous  que  , 
dans  la  maladie  qui  nous  oceupc ,  tous  les  re¬ 
mèdes  de  cette  nature  font  plus  de  mal  que  de 
bien.  La  chaleur  de  la  partie  affeétée  eft  un  des- 
fymptômes  les  plus  pénibles  ,  &  les  cataplafmes 
chauds,  au  lieu  d’y  apporter  du  foulagement,. 
tendent  plutôt  à  augmenter  le  tourment  quelle 
excite.  Par  la  même  raifon  ,  ils  augmentent  la 
dureté  &  le  gonflement  des  lèvres  de  la  playe 
qui  font  incapables  de  fournir  une  bonne  fuppu¬ 
ration;  ils  en  rendent  la  douleur  plus  vive,  & 
font  étendre  plus  rapidement  l’enflure  fur  les 
parties  voifines. 

Ainbroife  Paré  ,  Dionis,  Heifler  &  d’autres  j 
au  lieu  d’émoiliem  ,  prelcrivent  d’autres  fubftances 
de  la  même  nature.  Nous  ne  faurions  affirmer 
l’inefficacité  de  ces  moyens ,  auxquels  la  plupart 
des  Praticiens  ont  renoncé ,  dans  la  crainte  de 
i’irritation  qu’ils  pourroient  caufer ,  en  vertu  de 
leur  qualité  flimulante.  Mais ,  fur  le  témoignage 
de  Praticiens  diftingués  ,  nous  pouvons  affiner 
que,  dans  les  cas  de  la  nature  de  ceux  dont 
nous  parlons ,  les  applications  rafraîchiffantes  & 
aftringentes,  foulagent  bien  plus  les  malades,  & 
en  total  ont  des  effets  falutaires ,  bien  plus  mar¬ 
qués  que  les  topiques  émolliens.  De  tous  les  re¬ 
mèdes  de  cette  claffe,  aucun  ne  paroît  en  avoir  d’a- 
|  vantage  que  les  préparations  de  plomb.  Rien  ne 

I1  réuffit  mieux  ,  pour  diminuer  la  chaleur  &  la 
douleur  de  la  partie  affeélée,  que  de  la  couvrir 
alternativement  avec  desccmprefîes  trempées  dans 
une  fblutiort  de  fucre  de  Saturne  &  avec  des 
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plumaceaux  enduits  de  cérat  de  Goulard. 

Lors  donc  qu'en  parti!  cas  on  aura  mis  ,  fur  les 
parties  principalement  affrétées  ,  un  nombre  de 
langlues  ,  propoitionné  à  la  violence  des  fymp- 
rômes ,  &  tiré  une  quantité  de  fang  fulïïianre, 
on  les  couvrira  de  coœpreffes  de  linge  fin ,  trem¬ 
pées  dar.s  la  folurion  de  fucre  de  Saturne  ,  voye[ 
Plomb.  On  continuera pendant  quelques  heures, 
à  les  hutneéler  avec  ceite  même  liqueur,  &  en- 
fuite  on  les  remplacera  avec  des  plumaceaux  en¬ 
duits  de  ctrar.  On  couvrira  de  même  alternative 
ment ,  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  topiques ,  tou¬ 
tes  les  parties  plus  ou  moins  affrétées  ;  l’on  n’tn 
difcontinuera  pas  l’ufage  aufii  iong-tems  qu’il  y 
reftera  quelque  enflure. 

En  même-tems  qu’on  emploie  ces  fecours  ex¬ 
térieurs  ,  il  faut  parer  aux  fymptômes  fébriles 
par  un  régime  rafraîchiffant ,  par  une  diète  fé- 
vère ,  par  l’ufage  des  moyens  propres  à  entretenir 
la  liberté  du  ventre,  &,ïuîvant  le  befoin  ,  par 
de  nouvelles  Saignées. 

Pour  calmer  les  douleurs  qui  font  quelquefois 
exceffives ,  au  point  que  le  malade  ne  peut  avoir 
uninflantde  fommâl ,  on  lui  donnera  de  l’opium -, 
ce  médicament  eft  fur  -  tour  néceflaire  lorfqu’il 
furvient  des  foubrefauts  dans  les  tendons ,  & 
d'autres  fymptômes  convulfifs.  Mais  ,  pour  obte¬ 
nir  de  ce  remède  l’effet  qu’on  en  attend,  il  faut 
le  donner  en  fortes  dofes;  autrement,  loin  de 
produire  des  effets  falutaires  ,  il  tend  plutôt  à 
aggraver  les  fymptômes,  fuit  en  augmentant  la 
chaleur  &  l’agitation  ,  foit  par.  une  influence  di¬ 
recte  fur  le  fyflême  nerveux  ,  qu’il  rend  évidem¬ 
ment  plus  fuceeptibles  d’être  affecté  par  la  dou¬ 
leur,  &  par  les  autres  fâcheux  effets  de  la 
bleffure. 

Il  arrive  trop  fouvent  que  les  fymptômes  de  cette 
cruelle  maladie  ayant  été,  ou  tout-à-fait  négligés, 
ou  mal  foignés  dans  les  cormnencemens  ,  on 
n’obtient  plus  aucun  fttccès ,  ni  des  anodins ,  ni 
des  autres  remèdes  ci-dtffus  énoncés ,  lorfqu’on 
vient  enfin  â  les  employer.  Alors  la  fièvre  ,  les 
douleurs ,  l’enflure  des  parties  affrétées  continuant, 
il  furvient  enfin  des  convulfions  dans  ies  mufcles, 
&  toutes  les  marques  du  danger  le  plus  imminent. 
Si,  en  pareilles  circonfiances,  on  n’a  pas  fur-le- 
champ  recours  à  quelque  moyen  très  -  efficace, 
le  malade  ne  tarde  pas  à  fuccomber.  Le  feul 
moyen  auquel  on  puiffe  encore  -,  dans  cet 
inftant ,  donner  quelque  confiance ,  eft  une  inci- 
fion profonde  &  très  -  étendue  des  parties  voilines 
de  la  piquure  qui  a  occafïonné  tant  de  maux. 
L’expérience  de  tous  les  fiècles  nous  a  appris  que 
ladivifion  partielle  d'un  nerf,  ou  d’un  tendon, 
caufe  beaucoup  plus  de  douleur  &  d’autres  fâ¬ 
cheux  accidens ,  que  ne  feroit  la  divifion  com- 
plette  de  ces  mêmes  parties.  Et  le  but  de  l’opé¬ 
ration  que  nous  recommandons  ici ,  eft  de  divifer 
complettement  le  nerf  ou  le  tendon  que  nous 
fuppofons  avoir  été  bleffé  par  la  pointe  de  la 
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lancette,  &  avoir  ainfi  donné  lieu  à  tous  les 
fymptômes  qui  fè  font  manifcftés. 

Certe  opération  étant  très-douloureufe  ,  on  ns 
peut  guères  y  avoir  recours  de  bonne  heure, 
pouf  faire  ctffer  des  fymptômes  dort  il  feroit 
peut-être  difficile  de  faire  comprendre  le  danger 
au  malade;  &,  avant  que  de  la  propofer  ,  il 
faut  avoir  ufé  de  tous  les  fecours  recommandés 
ci-deffus.  11  faut  pourtant  prendre  garde  à  ne 
pas  laiffer  faire  trop  de  progrès  à  la  maladie, 
avant  que  d’en  venir  à  cette  dernière  reffource  ; 
car,  fi  le  malade  étoit  déjà  trés-affoibii  par  la 
violence  &  la  durée  des  fymptômes  fébriles,  on 
ne  pour  roi  t  plus  fonder  d'efpérance,  ni  fur  cette 
opération,  ni  fur  aucun  autre  moyen  dont  nous 
ayons  connoifiance.  Lors  donc  qu’après  avoir  fuivi 
avec  foin  le  traitement  que  nous  avons  prefcrir, 
on  s’eft  affiné  que  l’on  ne  peut  compter  fur  fotï 
fuccès,  il  faut  fans  perdre  de  tems ,  faire  l’inci- 
(ion  dont  nous  avons  parlé.  Voici  commenr  l’or» 
doit  y  procéder. 

Toutes  les  parties  voifines  de  l’ouverture  de  la 
veine  étant  très-enflées  ,  &  dans  un  état  de  vio¬ 
lente  inflammation  ,  il  eft  impoffible  d’arriver  au 
nerf,  ou  au  rendon  bleffé,  autrement  que  par 
une  incifion  très-grande  &  très-profonde.  Or , 
comme  cela  ne  peut  fe  faire  fans  courir  le  rifque 
d’ouvrir  au  moins  quelques  rameaux  artériels  allez 
confidérables ,  la  première  précaution  à  prendre  , 
eft  de  fe  garantir  du  danger  de  cet  accident ,  par 
la  compreifion  de  l’artère  principale ,  au  moyen 
d’un  tourniquet.  Cette  précaution  eft  néceffaire , 
non-feulement  pour  prévenir  la  perte  du  fang 
qui  réfulteroit  de  -la  feéiion  des  groffes  branches 
artérielles  ,  mais  encore  pour  n’être  pas  interrom¬ 
pu  ,  comme  on  le  feroit  néceffairement,  par  l'é¬ 
coulement  du  fang  que  fourniroient  les  petits  vaif- 
feaux  pendant  l’opération.  C’eft  particulièrement 
daDs  cette  dernière  intention  qu’on  doit  appliquer 
le  tourniquet;  car,  quoiqu’il  foie  rrès-à-propos 
de  fe  ^enir  fur  tes  gardes  contre  i’némorrhagie 
que  pourroit  cccafionner  l’ouverture  des  gros 
vaiffeaux  -,  avec  un  peu  de  prudence  ,  il  efl  facile 
dans  la  plupart  des  cas  de  s’en  garantir. 

Lors  donc  qu’un  aura  placé  ,  &  ferré  conve¬ 
nablement  le  tourniquet ,  on  fera,  au  moyen  d’ms 
biflouri  ordinaire ,  une  incifion  tranfverfale  dans 
les  parties  malades ,  dont  la  “direélion  croife  k 
angle  droit ,  celle  de  l’ouverture  faite  à  la 
veine. 

La  témérité  eft  toujours  blâmable  lorfqu’il  s’a¬ 
git  de  faire  -une  opération  chirurgicale  quelcon¬ 
que,  &  il  en  eft  fouvent  réfulré  les  conféquence3 
les  plus  funeftes  ;  mais  une  trop  grande  eirconf- 
peélion  vient  prefque  toujours  de  ce  que  l’Opé¬ 
rateur  n’a  que  des  idées  inexaâes  &  confufes  de 
l’anatomie  des  parties ,  &  elle  engendre  un  degré 
de  timidité  ,  plus  capable  de  nuire  au  malade’ 
que  ne  pourroit  faire  une  trop  grande  hardieffe  ; 
car  on  voit  fouvent  que ,  dans  une  opération  otx 
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iS  faut  incifar  les  -parties ,  fi  le  premier  coup  de 
rbiflouri  ne  fuffît  pas  pour  cet  effet  y  toutes  las 
autres  parties  de  cette  opération  ,  font  ordinai¬ 
rement  ou  beaucoup  retardées  j  ou  manquent  peut- 
être  tout-à-faii  leur  but. 

11  n’y  a  aucune  opération  où  il  foit  plus  né- 
-ceffairé  que  dans  celle-ci  d’agir  hardiment  >  pour 
faire  du  premier  coup  une  incificn  fuffisante.  Une 
petite  ineiiïon  caufera  prefque  autant  de  douleur 
au  malade  qu’une  grande  $  &  elle  aura  cet  incon¬ 
vénient  très-effentiel  ,  que  L -Chirurgien  ne  pourra 
achever  fon  opération,  ni  auffi  futilement,  ni 
auffi  promptement  que  s’il  lui  avoir  donné  plus 
d’étenciue. 

L’Opérateur  ayant  fait  une  ouverture  fuffifante 
dans  les  régumens,  il  procédéra  enfuire  d’une  ma¬ 
nière  plus  tnefurée  ,  faifanr  Fane  après  l’autre 
de  petites  incifions ,  &  évitant,  avec  tout  le  foin 
pdffible  ,  de  bieffer  les  vaiiïeaux  artériels  ou  vei¬ 
neux  qu’i!  rencontre  ii  tâchera  ,  de  cette  manière, 
de  découvrir  le  nerf  bleffé  ,•  ou  ,  s’il  ne  peut 
pas  çn  venir  à  bout  en  ôtant ,  au  moyen  d'une 
éponge  ,  avec  tour  le  loin  &  toute  TexacTirude 
pciiïbfe  ,  chaque  particule  de  fang  qui  s’extravafe 
à  me  litre  qu’il  opère  ,  il  continuera  à  travailler 
lentement  &  graduellement,  jufqu’à  ce  qu’il  ait 
divifé  toutes  les  parties  qui  fe  trouvent  entre  la 
peau  &  le  période ,  à  la  réiêrve  des  gros  vaiiïeaux 
&  des  tendons. 

Ayant  pouffé  jctfqnes  -  là  fon  in  ifion ,  le  Chi¬ 
rurgien  lâchera  le  tourniquet,  &  en  ce  moment, 
pour  l’ordinaire,  le  malade  .exprimera  beaucoup 
de  contentement  de  l’opétaiion  qu'il  vient  de 
fubir.  Car,  fi  l’on  a  coupé  rranverfalt ruent  le 
nerf  ,  dont  la  bleffure  avoir  câufé  tant  de 
fâcheux  fymptômes  ,  il  fe  feuiira  foulagé  fur - 
le  -  champ  ;  mais  A ,  au  contraire ,  la  douleur 
continue  à  fe  faire  fentir  avec  violence ,  on  peut 
être  affuré  quelefiège  du  mal  eft  dans  quelqu’un 
des  tendons.  Il  faut  donc  examiner  de  nouveau, 
avec  foin  ,  l’intérieur  de  la  playe  -,  la  uétoyer 
exaélement  avec  Une  éponge  $  &  très-probable¬ 
ment  on  trouvera,  dans  le  tendon  le  plus  voifin 
•de  la  veine  où  l’on  avoit  fait  la  Saignée,  ou 
les  marque?  d’une  bleffure ,  ou  les  figues  évidens 
d’une  inflammation.  Mais,  quoiqu’il  en  foit,  & 
lors  même  qu’on  n’appercevroir  rien  de  fembla- 
bie  ,  il  faut  fans  héfiter  couper  ce  tendon  -,  & 
même  s’il  y  en  avoit  deux  ou  trois  dans  le  voi- 
finage  de  la  veine,  qui  par  conféquent  enflent  été 
également  expofés  à  être  bleffés  par  la  lancette , 
il  faut  les  couper  tous,  Céla  étant  fait ,  il  arrivera 
bien  rarement  que  le  malade  n’en  éprouve  pas  gu 
foulagement  à  lïnfiatit  même.  Et  fi ,  contre  tonte 
efpérance,  il  en  éî-oic  autrement ,  on  aura  du 
moins  fait  tout  ce  qui  pouvoir  donner  quelque 
efpérance  de  guérifon. 

La  fecllon  des  parties  étant  achevée  ,  on  relâ¬ 
chera  tout-à-fait  le  tourniquet,  &  l’on  fera  la 
ligature  des  artères  qui  auront  été  ouvertes  dans 
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l’opération.  On  mettra  un  léger  appareil  fur  h 
playe  ,  qu’il  faudra  gouverner  enfuite  comme  une 
playe  ordinaire. 

En  ne  confidérant  que  légèrement  ce  dont  il 
:  eft  ici  queftion ,  l’on  pourra  regarder  comme  bien 
crue!  le  moyen  dé  guérifon  que  nous  venons  de 
propofer;  car  fans  doute  une  inciiion  auffi  pro¬ 
fonde  ne  peut  qifêtre  extrêmement  douloareufe; 
&  la  fedion  d’un  ou  de  plnfieùrs  tendons  ,  non-feu¬ 
lement  ôtera  la  faculté  de  faire,  certains  rnou- 
vemens ,  mais  pourra  priver  pour  toute  la  viè 
de  l’ufage  entier  d’un  membre. 'Mais  fi  l’on  porte 
fon  atrention  fur  i’imponf-rce:  de  l’objet  qu’on 
a  en  vue,  toutes  ces  considérations  perdent  leur 
force.  Ce  n’eft  pas  un  avantage  de  peu  ds  con* 
féquence  qu’on  fe  propofe  d’obterir  par  cette 
opération,  &  ce  n’eft  que  dans  des  circonftan- 
ces  graves  &  urgentes  qu'il  convient  d’y  avoir 
recours.  Or,  dans  le  cas  que  nous  avons  décrir, 
il  eft  évident  que  la  vie  du  malade  doit  dépen¬ 
dre  de  fon  fuccès;  &  le  Chirurgien  le  plus  timide, 
s’il  eft  capable  de  raifonrer ,  doit  reconneître  la 
convenance  qu’il  y  a  de  la  faire.  D’après  i’évé- 
n  ment  bien  connu  de,  tous  les  cas.de  cette  espèce 
lorfqû’ils  font  parvenus  au  point  pour  lequel  nous 
avons  recommandé  ce  fâcheux  moyen ,  on  peut 
hardiment  prononcer  que  le  malade  qui  éprouve 
de  pareils  fymptômes ,  eft  dans  le  plus  grand 
danger  de  perdre  la  vie;  conféquemmenr  dans 
une  femblable  pofition,  aucun  remède  qui  donne 
une  chance  de  guérifon,  ne  de vr oi t «.être ; rejc rtê. 

D’après  la  théorie  feulement  ,  on  feroit  déjà 
porté  à  croire  que,  dans  le-  ces  dont  il  s’agit, 
aucun  remède  n§  promet  d’avantage  que  l’opé¬ 
ration  ci-deffus  propofée  ;  mais ,  fi  le  raifonne- 
menr  fe  trouve  fortifié  par  l’heureux  fu'ccès  de 
plufietjis  tentatives,  les  argumens  qu’on  peut 
faire  encore  contre  fon  ufage  ne  méritent  plus 
d’être  écoutés.  Bans  différent  cas  de  cette  nature 
qui  n’étoient  pas  d’une  extrême  gravité,  M. 
Bell  a  vu  réfulrer  de  grands  avantages  de  la 
pratique  que  nous  avons  recommandée.  F  en  a  vit 
un  entr’autres ,  où  après  une  faignée  à  la  veine 
médiane  céphalique,  les  fymptômes  réfiftanropi- 
niâtrément  4  tous  les  remèdes,  avoient  éré  portés 
à  un  tel  degré  que  lé  malade  paroiffoif  devoir 
périr  infailliblement-,  mais  une  profonde  incifion 
que  l’on  fit  dans  les  parties  affectées  le  ûuva. 
Au  moment  où  il  étoit  dans  le  danger  le  plus 
imminent  &  où  U  fouffroit  les  douleurs  , les  plus 
vives,  il  fe  trouva  foulagé  prefque  fubitement; 
l’enflure,  qui  ,  jnfqivà  cet  inftant  ,  avoit  réfifté 
à  rout  ce- qu’on  faifoit  pour  la  diffiper  &  s’éten- 
doit  conftammerit  de  plus  en  plus  ,  ne  tarda 
i  pas  à  s’abattre  ,  &  le  malade  obtint  une  guérifon 
i  en  beaucoup  moins  de  tems  qu’on  n’auroit  pu 
j  l’efpérer. 

j  Tout  ce  que  nous  avons  dit  jufqn’à  préfet» 
de  la  Saignée  regarde  cette  opération  m  gé - 
-  néral.  Nous  allons  à  prêtent  la  confidérer 
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fuivant  !es  différentes  parties  du  corps  où  on  ia 
fait  ;  &  nous  parlerons  d’abord  de  la  Saignée 
du  bras. 

De  la  Saignée  du  Bras. 

Or,  Saigne  plus  fouvent  fur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l'avant-bras ,  près  du  pli  du  coude, 
qu’en  aucune  autre  partie  du  corps.  Les  veines 
en  général  font  beaucoup  plus  vifiblés  en  cet  en¬ 
droit,  mais  c'eft  ta  feule' raifon  que  Ton  puiffe 
donner  de  cette  préférence  ;  car  i  js  nerfs  ,  les 
tendons  &  les  greffes  artères  qui  fe-  trouvent  dans 
le  voifinage  de  ces  veines ,  rendent  l’opératipn 
plus  dangereufe  en  cet  endroit  qu’en  tout  autre. 
.Auffi  efl-il  évident  que,  s'il  eft  néceffaire  toutes 
les  fois  qu’on  fait  une  Saignée  de  ne  négliger 
aucune  des  précautions  recommandées  cï-deffuc, 
l’obfervation  en  eft  encore  plu:.  importante  lotf- 
que  ia  Saignée -fe  fait  en  cette  partie /  où  les 
veines  fe  trouvent  fi  voifines  d’organes  qu’il  efl 
dangereux  de  b'effer. 

Comme  . nous  avons  déjà  expliqué .  fort  en 
détail  les  différentes  parties  de  cette  opération  , 
nous  nous  contenterons,  pour  éviter  les  répéti¬ 
tions  ,  d’indiquer  ce  qui  eft.  particulièrement 
néceffaire  pour  la  faignée  du  bras. 

La  ligature  deftinée  à  arrêter  le  cours  du  fang 
dans  les  veines,  doit  être  placée  à  un  pouce, 
ou  un  pouce  &  demi  an-deflûs  du  coude  -,  on  en 
fera  le  nœud  fur  la  partie  extérieure  du  bras 
pour  qu'il  ne  gêne  pas  le  Chirurgien  au  mo¬ 
ment  où  il  devra  enfoncer  la  lancette.  Un  feul 
nœud  potirroit  fuffire,  niais  un  nœud  àar.fe  par- 
deffus  le  premier  ,  l’etnpê-heroir  de  gliffer,  & 
n’efi  pas  difficile  à  f.ire. 

Pour  le  choix  de  la:  veine  qu’on  doit  ouvrir, 
il  faut  fuivre  bien  attentivement  les  règles  gé¬ 
nérales  que  nous  avon,  indiquées.  11  faut  préférer 
celle  qui  efi  ia  plus  vifible  &  qui  roule  le  moins 
fous  la  peau  ,  à  moins  qu’il  ne  fe  trouve,  une 
artère  immédiatement  au-ddfous  &  en  contaél 
avec  elle •,  car  alors,  fi  l’opérateur  n’efi  pas  par¬ 
faitement  sûr  de  fa  main,  il  ne  doit  pas  héfiter 
à  en  choifir  une  autre.  Pour  l’ordinaire  cependant, 
l’artère  eft  fi  profonde  en  cet  endroit  que  l’on 
peut  ouvrir  en-  toute  sûreté  la  veine  baniique  , 
au-deffous  de  laquelle  elle  court  le  plus  fouvent  -, 
&  fi  cette  veine  ordinairement  fe  montre  davan¬ 
tage  à  l’extérieur  que  les  autres  ,  c’eft  proba  - 
blement  à  cattfe  de  la  pltVfàtion  continuelle  de 
l’artère  qui  eft  au-deffous  ,  &  qui  empêche  que 
la  circulation  ne  s’y  fa  fie  bien  librement  ;  cette, 
raifon  même  doit  la  faire  préférer  aux  autres. 
I!  y  a  encore  quelques  raifons  de  Saigner  à  la 
bafiiique,  plutôt  qu’à  la  céphalique,  ou  à  la  mé¬ 
diane.  La  première,  favoir,labafilique,  eft  plon¬ 
gée  moins  profondément  dans  le  tifltt  cellulaire  : 
«n  outre,  comme  elle  fe  rapproche  davantage 
de  l’intérieur  du  bras,  la  porrion.de  l’expanfion 
tendineufe  du  mufcle  biceps ,  qui  la  recouvre  ,  eft 
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plus  mince  que  Celle  qui  recouvre  les  aufres.Toutc5, 
ct-s  circonftances  font  que  la  Saignée  cfi  moins  dott- 
-lotireufeà  cette  veine  qu’à  aucune  antre;  &  cette? 
confidération  feule  doit  influer  beaucoup  fut  ie 
choix  que  fait  le  Chirurgien. 

Lorfqu’on  faigne  en  cet  endroit ,  quoique 
l’cpération  pniffe  fe  faire  de  la  main  droite  fur 
l’un  ou  l’autre  bras,  elle  fefaitavec  plus  de  dexté¬ 
rité  de  la  main  droite  au  bras  droit,  &  de  la 
main  gauche  au  bras  gauche;  quiconque  s’y 
prend  autrement,  doit  fe  fenrir  gêné  ,  &  n’a  point 
de  facilité" pour  palper  &  com;»:  er  comme  il 
convient  avec  les  doigts  les  veines  du  malade. 

Chez  les  perfonnes  qui  ont  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint,  il  n’eft  pas  rare  que  toutes  les  greffes 
I  veines  fe  trouvent  tellement  enfoncées  dans  le. 

1  tiffu  cellulaire  que  l’œil  ne  pniffe  pas  lêsap- 
petCcv  oit  ;  mais  pourvu  qu’on  les  fente  bien  dif- 
tinéiement  avec  lés  doigts ,  on  peut  les  ouvrir 
hardiment  quoiqu’on  ne  les  voye  pas.  Quelque, 
fois  cependant,  il  arrive  qu’en  ne  peur  les  dif- 
tinguemi  par  le  toucher,  ni  par  la  vue;  alors,, 
comme  il  eft  toujours  poffibie  de  trouver  celles 
qui  font  auprès  du  poignet,  ou  fur  le  dos  de 
la  main  ,  on  ôtera  la  ligature  de  la  partie  fu- 
périeure  du  bras  pour  la  placer  fur  le  milieu, 
de  l’avant-bras ,  ce  qui  fera  paroître  les  veines? 
qui  font  au-rieffoits<  Or,  par-tout  eu  l’on  apper- 
çoit  difîirisSement  les  veines ,  on  peut  aifémsns 
t aire  une  Saignée. 

De  la  Saignée  a  la  Veine  jugulaire,. 

Dans  les  cas .  d’efquinancie ,  de  maux  d’yeux 
&  d’autres  affeélions  de  la  tête  qu  i’on  defire 
de  tirer  du  fang  des  vaiffeaux  voifms  des  parties? 
malades,  fl  arrive  fouvent  que  l’on  juge  conve¬ 
nable  d’ouvrir  ia  veine  jugulaire  externe. 

H  n’y  a  qu’un  rameau  de  cette  veine  ,  favoir 
fa  branche  poflérieure;  qu’il  foit  facile  de  faire 
paroître  en  dehors  ,  affez  pour  qu’on  pniffe  l’ou¬ 
vrir  comme  il  convient.  Sa  fituation  cependant, 
n’eft/  pas  très-voiune  de  l’extérieur  ,  car  elle  eft 
couverte  non-feulement  par  la  peau  &  le  tiffu 
cellulaire,  mais  encore  par  les  fibres  du  mufcle 
large  du  col  ;  ce  qui  fait  qu’on  eft  obligé  de  la- 
comprimer  affez  fortement  pour  la  faire  gonfler 
autant  qu’il  eft  néceffaire.  En  conféquence,  ou. 
confeilie  ordinairement  au  Chirurgien  de  placer 
,  fon  pouce  fur  la  veine  ,  de  manière  à  y  former 
la  compreffion  dont  il  a  befnin-,  à  un  pouce  ose 
un  pouce  &  demi  de  défiance  au-deffous  de 
l’endroit  où  il  doit  faire  fon  ouverture.  Mais-,, 
en  général  cette  compreffion  ne  Cuffit  pas,  parce 
que  le  fang  arrêté  dans  cette  branche  de  la  ju¬ 
gulaire  trouve  aifémenr  un  paffage  par  les  autres 
veines;  en  forte  que  ,;pour  y  produire  une  dif— 
tenfion  fuffifante,  il  faut  auffi  comprimer  la  prin¬ 
cipale  veine  de  l’autre  côté  du  col.  Pour  cec 
i  effet  on  mettra  une  compreffe  paffabietnsnt  ferme.» 
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fur  la  plus  greffe  veine  du  côté  oppofé  à  celui 
où  l’on  fe  propofe  de  Saigner ,  on  fera  paffer 
par-deffus  une  jarretière  ou  quel  qu'autre  ligature 
convenable  qu’on  nouera  folidemenr  fous l'aillelle 
vis-à-vis  de  manière  à  interrompre  tout-à-fait  la 
circulation  dans  ce  vaiffeau  ;  ce  qu’il  eft  aifé 
de  faire  par  ce  moyen  fans  gêner,  en  aucune 
façon  ,  la  refpiration  du  malade. 

Cela  étant  fait ,  &  la  tète  étant  fôutenue  comme 
il  convient,  le  Chirurgien,  en  comprimant  la  veine 
avec  fon  pouce  ,  la  fera  gonfler  plus  aifémem  ; 
alors  il  plongera  la  lancette  dans  la  veine,  & 
avant  que  de  la  retirer,  il  agrandira  l’orifice  au¬ 
tant  qu’il  fera  néceflaire  ,  pour  tirer  tout  le  fang 
qu’il  fe  propofe  d’évacuer.  Il  eft  bon  de  faire  ob- 
ferver  que  la  Saignée  à  la  jugulaire  demande 
toujours  une  ouverture  plus  grande  que  celle 
du  bras  ,  autrement  on  a  de  la  peine  à  tirer 
affez  de  fang.  Lorfqu’on  juge  à  propos  d'en  ar¬ 
rêter  l’écoulement,  celafe  fait  fans  aucune  dif¬ 
ficulté;  il  fuffit  de  ne  plus  comprimer  les  veines , 
&  de  mettre  fur  la  playe  une  petite  bande  d’em¬ 
plâtre  agglutinarif  ,  fans  employer  aucun  ban¬ 
dage. 

Pour  faciliter  l’ouverture  de  la  veine,  &  pour 
qu’elle  pût  fe  faire  avec  plus  de  précifion ,  on 
a  quelquefois  confeillé  de  commencer  par  la 
mettre  à  découvert ,  en  faifant ,  avec  le  biftouri , 
une  incifion  au  travers  de  la  peau  ,  du  tiffu  graif- 
feux  &  des  fibres  mufculaires  ,  avant  que  d’y 
plonger  la  lancette.  Mais  cette  précaution  n’eft 
pas  néceflaire  ;  car  il  eft  bien  rare  qu’on  ne  vienne 
allez  facilement  à  bout  de  faire  couler  le  fang 
comme  il  faut  ,  en  ouvrant  tout  -  la  *  fois  les  té¬ 
guments  &  la  veine.  D’ailleu.s  il  faut  prendre 
garde  que  cette  double  opération  eft  toujours 
défagréable  au  malade ,  qui  ne  manque  pas  d’ac¬ 
culer  le  Chirurgien  de  maladrefTé,  lorfqn’il  ne 
voit  pas  jaillir  le  fang  du  premier  coup  ,  en 
quelqu' endroit  que  fe  faffe  la  Saignée. 

De  la  Saignée  du  pied. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  fur  l’opé¬ 
ration  de  la  Saignée ,  il  n’eft  pas  néceflaire  d’en¬ 
trer  ici  dans  beaucoup  de  détails  ,  ni  de  répéter 
que-,  pour  faignerau  pied,  il  faut  commencer  par 
comprimer  les  veines,  pour  y  accumuler  le  fang. 
Pour  faire  cette  compreflion  ,  on  place  une  li¬ 
gature  au  -  deffus  de  la  cheville  qui ,  fur  -  le- 
champ  ,  fait  paroître  au  -  dehors  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  veine  faphène  ,  fur  la  partie  interne, 
ainfi  que  fur  la  partie  externe  du  pied  ;  &  ,  comme 
ces  branches  font  très  -  voifines  de  la  futface  , 
n’étant ,  pour  la  plupart  ,  couvertes  que  par  la 
peau ,  on  peut  ouvrir,  indifféremment  la  pre¬ 
mière  qui  paroît  propre  à  cette  opération. 

Pour  faciliter  l’écoulement  du  fang,  on  aconf- 
tamment  été  dans  l’ufage  ,  en  faignant  en  cet  en¬ 
droit,  de  mettre  le  pied  dans  l’eau  tiède, au  montent 
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où  l’on  venoit  d’ouvrir  le  vaiffeau.  Mais  cette 
manière  de  procéder  eft  tout-à-fait  peu  conve¬ 
nable  ,  parce  qu’elle  ne  permet  point  -d’évaluer 
avec  quelque  précifion  la  quantité  du  fang  qui 
fe  mêle  avec  l’eau  à  mefure  qu’il  fort  de  la  veine. 
D’ailleurs  le  fecours  de  l’eau  tiède  n’eft  point  né- 
cefîaire;  car  lorfquon  a  fait  une  compreflion 
fuffifante  ,  &  une  aftez  grande  ouverture  ,  il  n’y 
a  pas  plus  de  difficulté  à  faire  une  copieufe  Saignée  - 
par  les  veines  du  pied  que  par  celles  de  toute 
autre  partie  du  corps. 

Dès  qu’on  ôte  la  ligature,  l’écoulement  ceffe, 
pour  l’ordinaire ,  à  l’inftant  même  ,  &  il  fuffit  de 
couvrir  l’ouverture  d’un  peu  d’emplâtre  aggluti¬ 
nât  if. 

Nous  avons  paffé  en  revue  les  différentes  par¬ 
ties  où  l’on  a  coutume  d’ouvrir  la  veine  pour 
tirer  du  fang.  Mais  il  fe  préfente  des  cas  où , 
dans  la  vue  de  dégager  plus  fûrement  les  parties 
malades,  on  croit  qu’il  eft  à  propos  d’ouvrir  les 
veines  en  d’autres  endroits,  comme  particulière¬ 
ment  celles  de  la  langue,  celles  de  la  verge,  les 
vaifleaux  hémorrhoïdaux  extérieurs ,  &c.  Lorf- 
qu’il  s’agit  de  procurer  de  cette  manière  une 
évacuation  de  fang  fur  la  verge  ,  il  eft  aifé  d’en 
faire  paroître  les  veines ,  en  les  comprimant  au 
moyen  d’une  ligature.  Mais  quand  il  faut  faigner 
à  la  langue  ,  ou  aux  veines  hémorrhoïdales  ,  ou 
en  d’autres  parties  qui  n’admettent  pas  de  com- 
preflion  ,  tout  ce  qui  dépend  de  la  Chirurgie , 
c’eft  de  faire  une  affez  grande  ouverture  fur  la 
portion  de  la  veine  qui  eft  la  plus  apparente. 
Si  cela  ne  fuffit  pas  pour  faire  couler  une  affez 
grande  quantité  de  fang  ,  tout  ce  qu’on  pourra 
faire  pour  en  faciliter  la  fortie  fera  de  plonger 
la  partie  dans  l'eau  tiède  ;  cette  précaution  de¬ 
viendra  même  alors  très  -  néceflaire. 

De  V  Artériotomie. 

L’artériotomie  fe  pratique  fort  rarement ,  & 
feulement  aux  artères  temporales  ,  parce  queces 
vaiffeaux  s’ouvrent  plus  commodément  que  les 
autres  artères  ,  &  qu’on  y  peut  faire  plus  fûre¬ 
ment  la  compreflion,  à  caufe  des  os  du  crân* 
qui  fourniffent  un  point  d’appui.  Voyei  Arté¬ 
riotomie. 

Des  Saignées  locales. 

Lorfque  pour  foulager  une  douleur  fixe,  qui 
a  fon  fiège  en  quelque  partie  extérieure,  ou  dans 
quelqu Yutre  intention  ,  on  veut  tirer  du  fang 
directement  des  petits  vaiffeaux  de  la  partie  affec¬ 
tée,  au  lieu  de  faire  une  Saignée  par  l’ouverture 
de  quelque  gros  vaiffeau  ,  les  moyens  qu’on  em¬ 
ploie  pour  cet  effet  font ,  l’application  des  fang- 
luôs,  les  fcarifications  faites  avec  la  pointe  ou 
le  tranchant  d  une  lancette  ,&  celles  qu’on  fait, 
au  moyen  d’un  inftruraent  nommé  fcarificateur. 
Cet  inftrument  contient  depuis  une  jufqu’à  vingt. 

lancette 
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laficeîtes ,  ou  davantage ,  fixées  de  telle  manière 
que  quand  on  veut  s’en  fervir,  on  peut  ,  au  moyen 
d’un  reffort ,  les  plonger  toutes  â-la-fois,  exac¬ 
tement  à  la  profondeur  qu’on  defire,  dans  la 
partie  afFeélée.  Mais  ,  comme  par  ces  fcarifica- 
tions  on  ne  cherche  à  ouvrir  que  les  petits 
vaiffeaux  de  la  furface  ,  qui  ne  laiffent  pas  facile¬ 
ment  échapper  beaucoup  de  fang,  il  faut,  de  quel-  ; 
que  manière ,  aider  cette  évacuation. 

Pour  cet  effet ,  on  a  depuis  long  -  rems  imaginé 
de  fe  fervir  de  rafles  de  verre  dont  l’orifice  étoit 
différemment  configuré  ,  fuivant  les  parties  où 
l’on  devoit  les  appliquer.  Ces  rafles  auxquelles- 
on  donne  le  nom  de  ventoufes ,  étoient  percées 
d’un  petit  trou  vers  le  fond,  par  lequel,  après 
les  avoir  appliquées  fur  la  partie  où  l’on  devoit 
faigner,  de  manière  que  leur  bord  fe  trouvât 
environner  toutes  les  ouvertures  faites  par  le 
fcarificateur,  une  perfonne  fuçoit  avec  la  bouche 
l’air  contenu  dans  leur  cavité,  &  augmento't 
ainfi  confidérabletnent  l’évacuation  du  fang.  Mai-, 
comme  cette  opération  étoit  pénible  ,  &  n  avoit 
pas  toujours  tout  l’etfet  qu’on  pouvoit  defirer, 
on  adapta  aux  ventoufes  une  petite  pompe  af- 
pirante,  avec  laquelle  il  étoit  facile  de  vuider 
l’air.  Cependant  cerinftrument  n’eft  pas  commode, 
fur -tout  lorfqu’il  faut  s’en  fervir  pendant  quelque 
tems  de  fuite  ;  &  il  n’efl  pas  toujours  facile  de  l’a- 
jufler  de  manière  que  l’air  n’ait  point  de  paffage 
par-  où  il  puiffe  rentrer. 

On  a  trouvé  qu’en  chauffant  l’air  contenu  dans 
les  ventoufes,  ou  pouvoit  le  raréfier  autant  qu’il 
était  néceffaire  pour  produire  un-  degré  confîdé- 
rable  de  fuccion.  Et  comme  cet  inftrument , 
ainfi  fimplifié ,  a  tous  les  avantages  qu’on  peut  en 
attendre^  en  même-  tems  qu’il  eft  plus  facile  à 
manier,  &  qu’on  peut  toujours  l’avoir  fous  la 
main ,  on  a  renoncé  à  l’ufage  de  la  pompe.  On 
comprend  que,  pour  s’en  fervir  de  cette  manière, 
la  ventoufe  ne  doit  pas  être  percée  ;  &  même 
s’il  y  a  la  plus  petite  communication  entre  la 
cavité  &  l’air  extérieur,  elle  ne  peut  plus  pro¬ 
duire  aucun  effet. 

On  chauffe  la  ventoufe  de  différentes  ma¬ 
nières;  en  la  renverfant  pendant  quelques  fécondés 
fur  la  fl  'mme  d’une  bougie  ,  on  en  raréfie  l’air 
autant  qu’il  eft  néceffaire  ;  mais ,  fi  au  lieu  d’en 
mettre  la  flamme  exadement  dans  milieu  delà 
ventoufe ,  on  lui  laiffe  toucher  le  fond  ou  les 
bords ,  il  arrive  fouvenr  qu’elle  fe  caffe  à  l’inftant. 
Un  moyen  plus  fûr  &  plus  facile  de  la  chauffer, 
pour  ceux  qui  ne  font  pas  exercés  à  cette  opé¬ 
ration  ,  c’eft  d’y  mettre  un  morceau  de  papier 
qu’on  vient  d’allumer  ,  après  l’avoir  trempé  dans 
l’efprit  -de -vin.  Au  moment  où  ce  papier  eft  i 
prêt  à  s’éteindre  ,  on  renvtrfe  la  ventoufe  fur  la 
partie  icatifiée.  Ce  degré  de  chaleur,  que  l’on 
règle  comme  on  veut  par  la  gran  eur  du  papier 
qu’on  emploie,  laquelle  doit  être  -proportionnée  j 
^  Celle  de  ‘a  ventante,  puu  toujours  future  poer  * 
Çki;  urjpe.  Tome  il,  IJ.  -  Partie,, 
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raréfier  l’air/  &  il  eft  facile  de  l’appliquer  de 
manière  à  ne  point  caffer  de  ventoufe.  ’ 

Quand  les  fcarifications  font  bien  faites,  le 
fang  tort  en  affez  grande  quantité  au  moment  où 
l’on  vient  d’appliquer  la  ventoufe  ;  &  ,  dès  quelle 
eft  en  grande  partie  pleine  de  fang  ,  il  faut  i’ôrers 
ce  qui  fe  fait  aifénient,  en  foulevant  un  peui’uts 
de  fes  côtés,  pour  donner  accès  à  l’air  extérieur. 
Lorfqu’on  veut  avoir  davantage  de  fang ,  on 
lave  les  parties  avec  de  l’eau  tiède ,  &  ,  après 
les  avoir  bien  eflùyées  ,  on  applique  une  autre 
ventoufe  de  la  même  grandeur  que  la  première  ; 
de  cette  manière  ,  fi  lafcarification  a  pénétré  affez 
profondément  pour  couper  tous  les  vaiffeaux 
cutanés  de  la  partie  ,  on  peut  tirer  par -là  pref- 
qu’aurant  de  fang  que  l’on  veut.  Quelquefois 
cependant  il  arrive  qu’on  ne  peut  pas  tirer  du 
même  endroit  tout  le  fang  qu’on  fe  propofoif 
d’évacuer;  il  faut  alor?  appliquer  le  fcarificateur 
fur  une  autre  partie  auffi  voifine  de  la  première 
qu’il  eft  poflihle ,  après  quoi  l’on  fera  de  la  ven¬ 
toufe  le  même  ufage  qu’auparavanr. 

Lorfqu’on  veut  faire  la  Saignée  très-rapide¬ 
ment,  on  peut  mettre  tout  -  à  -  la  -  fois  deux  ou 
plufieurs  ventoufes  fur  des  parties  fearifiées  ;  on 
accélère  auffi  beaucoup  1’écoaletnent  du  fang, 
en  mettant ,  pour  quelques  inflans ,  les  ventoufes 
fur  les  parties  avant  que  de  les  fearifier,  La  fuc¬ 
cion  qu’elles  produifent  p=ut  avoir  quelqu’effet 
pour  rapprocher  de  la  peau  les  vaiffeaux  qui  fe 
trouvent  plus  profonds  ,  &  en  mettre  un  plus 
grand  nombre  à  portée  d’être  ouverts  par  le  fca- 
rificateur. 

Lorfqu’on  a  fait  une  Saignée  fuffifante  ,  il  faut 
laver  les  incifions  pour  en  ôter  tout  le  fang , 
&  les  recouvrir  d’un  peu  de  linge  ou  d’un  plu- 
maceau  de  charpie  trempé  dans  du  lait  ou  vie  la 
crème  ,  fans  faire  d’autre  panfement.  Si  l’on  n’y 
met  que  du  linge  fec,  non  -  feulcnu  nt  le  ma¬ 
lade  en  eft  plus  inquiété  ,  mais  auffi  les  petites 
playes  font  plus  fujettes  à  s’envenimer  que  lorf¬ 
qu’on  l’humecte  ainfi  que  nous  venons  de  le 
dire. 

Quoique  cette  opération  ne  foit  pas  difficile  à 
exécuter  ,  il  faut  pourtant  affez  d’habitude  à  la 
pratiquer  pour  la  faire  avec  dtxrerité  &  d’une 
manière  efficace  ;  cependant  un  Chirur  ien  at-^ 
tentif  n’aura  pas  de  peine  à  fe  mettre  en  état  de 
tirer  par  les  ventoufes  amant  de  fang  qu’il  le 
jugera  néceffaire. 

Dans  certains  cas  de  douleurs  locales,  &  dans 
d’autres  où  l’on  voudroir  déterminer  une  fuppu- 
ration  de  la  partie  affectée ,  on  fe  ferr  fou.  eut 
de  ce  qu’on  appelle  des  ventoufes  sè-hes  ;  dr , 
dans  bien  des  occafions,  on  le  fait  avec  beau¬ 
coup  de  fuccès.  Ce  ionr  des  ventoulés  qu’on 
applique  fur  la  peau,  fans  faire  ufage  du  feari- 
ficateur.  On  excite  par  ce  moyen  un  gonfle¬ 
ment  de  la  partie,  &  toute  le:  fois  qu'on  a  lieu 
d’cfpérer  queiqu’heurejux  effet  d’un  plus  grand 
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®bcrd  de  fang  dans  un  endroit  particulier  ,  il  eft 
a  préfumer  qu’on  déterminera  plus  fûrement  par 
ce  moyen  que  par  tout  autre  ce  fluide  à  s’y 
Porter. 

On  verra,  dans  nos  Planches,  la  figure  d’un 
fcarificateur  ,  &  celles  de  ventoufes  de  différentes 
formes  &  grandeurs  ,  dont  un  Chirurgien  devrait 
toujours  avoir  un  afforriment,  afin  de  pouvoir 
en  adapter  fur  toutes  les  parties  où  il  conviendra 
de  faire  une  Saignée  locale  ;  car  par  -  tout 
où  Ton  peut  s’en  fervir ,  ce  moyen  eft  préféra¬ 
ble  à  tout  autre.  Quelquefois  cependant  la 
partie  où  l’on  voudrait  tirer  du  fang  de 
certe  manière  ne  permet  pas  de  fe  fervir  de  ven¬ 
toufes.  Ainfi,  dans  les  cas  d'inflammation  des  yeux, 
du  nez  &  des  autres  parties  du  vifage ,  Tonne 
peut  pas  appliquer  le  fcarificateur  fur  les  parties  : 
affeélées.  Alors  on  fe  fert  ordinairement  de  fang-  I 
fues  que  Ton  peut  placer  dans  prefque  tous  les 
endroits  d’où  Ton  veut  tirer  du  fang. 

La  meilleure  manière  de  fixer  ces  animaux  fur 
un  endroit  marqué  eft  de  les  y  contenir  au  moyen 
d’un  petit  verre  à  liqueur.  Elles  mordent  plutôt, 
fi ,  avant  que  de  les  appliquer ,  on  a  foin  de  les  ! 
faire  ramper  pendant  quelques  minutes  fur  un  , 
linge  ou  fur  une  planche  sèche,  &  d’humeéler 
avec  du  lait,  delà  crème  ou  du  fang,  la  partie 
fur  laquelle  on  veut  les  fixer.  Lorfqu’elles  font 
tombées,  on  accoutume,  pour  faire  couler  le  fang, 
de  couvrir  les  parties  où  elles  ont  fait  leurs  pi  -  j 
quures  ,  avec  dés  compreffes  trempées  dans  de 
l’eau  tiède  ,  ou  de  les  expofer  à  la  vapeur  de  l’eau 
chaude  ;  &  fouvent  c’eft  le  meilleur  moyen  qu'on 
puifie  employer  dans  cette  intention.  Mais 
lorsqu’on  peut  appliquer  des  ventoufes  fur 
les  piayes  quelles  ont  faites,  cela  vaut  encore 
mieux-,  &  il  faut  en  faire  ufage  toutes  les  fois 
que  la  figure  &  la  iituation  des  parties  le  per¬ 
mettent. 

Parmi  Les  moyens  de  faire  une  Saignée  locale, 
nous  avons  mentionné  les  fcarifications  faites 
avec  la  pointe  ou  le  tranchant  d’une  lancette.  Il 
n’y  a  pas  beaucoup  de  cas  où  Ton  doive  fe  fervir 
de  cette  méthode  y  on  en  voit  cependant  où  elle 
convient  mieux  que: toute  autre.  Tels  font  par¬ 
ticulièrement  ceux  de  certaines  inflammations  des 
yeux,  où  le  globe  de  l’œil  eft  fur-tout  affeélé  , 
&  où  les  Saignées  générales  ,  &  les  Saignées  lo¬ 
cales  faites  fur  les  parties  voifines ,  ne  donnent 
point  de  foulagement.  On  voit  fouvent ,  en  pa¬ 
reil  cas ,  que  des  fcarifications  faites  fur  la  mem¬ 
brane  conjonéîive  ont  les  plus  heureux  effets, 
quoiqu’elles  n’aient  peut-être  donné  que  que  ques 
gouttes  de  fang.  On  a  même  cru  que  la  (impie 
oivifion  des  vaiffeaux  de  cette  membrane  étoitpar 
elle-même  fùfixfante  ;  en  général,  cependant,  il 
paraît  que  les  avantages  de  cette  opération  font 
proportionnés  à  la  quantité  du  fang  évacué. 

On  a  propofé  différens  moyens  pour  faire 
cet  ta  opération  j  mais  plus  facile  &  le  plus 
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efficace ,  eft  de  fcarifier  avec  la  pointe  ou  fe- 
côté  de  la  lancette.  Pour  cet  effet,  tandis  que 
la  paupière  fupérieure  eft  foutenue  par  un  aide , 
le  Chirurgien  fixe  la  paupière  inférieure  avec  fas 
main  gauche,  &  de  la  droite  il  fait,  avec  la  lan¬ 
cette,  un  certain  nombre  de  légères  mouchetures 
fur  tous  les  vaiffeaux  de  la  conjonéîive  qui  pa- 
roiffent  les  plus  gonflés.  Quelques  perfonnes  ont 
propofé  de  fixer  l’œil,  au  moyen  d’un  Spéculum , 
avant  de  fcarifier  les  vaiffeaux  ;  mais  cette  pré¬ 
caution  ne  paraît  point  néceffaire,  car  l’œil  eft 
toujours  fuffifamment  contenu  pour  cette  opéra¬ 
tion  ,  quand  on  le  comprime  légèrement  avec  les 
doigts ,  comme  nous  l’avons  indiqué.  D’ailleurs » 
dans  l’état  d’inflammation  où  fe  trouve  l’oeil ,  la 
preffion  du  Spéculum  pourr'oit  aifément  faire  du. 
mal. 

Ceux  qui  n’auront  pas  vu  faire  eette  opération 
la  regarderont  peut-être  comme  trop  délicate» 
pour  être  entreprife  par  des  Chirurgiens  peu 
expérimentés  ;  mais  avec  un  peu  de  fureté  dans  la 
main ,  on  peut  l’exécuter  facilement  &  fans  au¬ 
cun  rifque.  Quand  on  a  fait  un  nombre  fuffifant 
de  fcarifications  ,  le  meilleur  moyen  de  faire 
couler  le  fang ,  eft  de  baigner  l’œil  dans  l’eau 
tiède. 

On  peut  employer  ces  mêmes  fcarifications 
pour  diminuer  l’inflammation  des  paupières  ;  on 
pourroit  auffi  probablement  s’en  fervir ,  avec 
fuccès ,  pour  de  femblables  affections  dans  d’au¬ 
tres  parties. 

Entr’antres  moyens  qu’on  a  propofés  pour 
fcarifier  les  vaiffeaux  fanguins  des  yeux,  on  a 
beaucoup  vanté,  pendant  un  tems ,  les  barbes 
des  épis  d’orge ,  dont  quelques  perfonnes  fe 
;  fervent  encore.  En  les  traînant  fur  ta  furface  de- 
I  la  conjonéîive ,  dans  une  direélion  contraire  à 
‘  celle  des  petites  pointes  dont  elles  font  hériffées ,, 
i  on  faifoit  couler  affez  de  fang.  Mais  cette  mé¬ 
thode  étoit  très-douloureufe ,  &  comme  elle  n’a- 
voitpas  davantage  fur  celle  de  la  lancette,  elle 
commence  à  être  généralement  abandonnée. 

SALICET  ,(  Guillaume)  né  dans  le  douzième 
•  fiècle  à  Plaifance ,  &  par  cette  raifon  furnommé 
Vlacentium.  Il  étoit  clerc  comme  le  plus  grand: 
nombre  des  Médecins  de  fon  tems,  &  contem¬ 
porain  de  Théodoric  ;  il  profeffôit  à  Véronne 
où  il  mourut  en  1277.  Il  nous  a  laiffé  un  grand 
Ouvrage  fur  la  Chirurgie, où  il  traite  d’un  très- 
grand  nombre  de  maladies-,,  il  a  néanmoins  omis, 
celle  des  femmes;  ut  clericum  decet ,  dit  Haller. 
Cet  Ouvrage  parut  in-folio  à  Venife  en  J  502.. 
Quoiqu’il  ait  beaucoup  pris  d’Albucafîs,  cependant 
fon  travail  n!en  eft  pas  moins  neuf  fous  plu- 
fieurs  points,  &  l’éloge  que  Guy  de  Chauliac 
en  fait,  eft  une  preuve  de  fon  mérite.  Cet  Auteur 
lui  donne  le  titre  de  valais  homo  ou  d’ homme- 
entendu  en  Médecine  &  en  Chirurgie.  -Salicet  eft 
un  des  premiers  qui  ait  dit  que  les  lignes  du 
calcul  pouYoisnt  aïoir  lieu  fans  que  le  calcul 
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exiflât.  Il  annonce  que  l'intromiflîon  du  doigt 
dans  l’anus,  eft  le  féal  ligne  qui  puifle  ne  point 
être  fujet  à  l’erreur*,  opinion  qu’oa  a  encore 
où  tout  ce  qui  a  rapport  à  Phiftoire  des  ligne?, 
a  étélî bien  difcutë.  Stîicet  prjfe  beaucoup  l'adreffe 
de  la  main  dans  l’Opérateur,  auffi-bien  que 
l’érudition;  ce. qu’il  dit  à  ce  fujet  eft  très- judi¬ 
cieux.  Parmi  les  confeils  qu’il  donne,  il  en  eft  . 
un  qui  mérite  de  trouver  place  ici ,  d’autant  plus 
que  la  vérité  qui  le  diftingue ,  eft  de  tous  les 
tems  :  le  Chirurgien,  dit -il ,  ne  doit  pas  fe  fa- 
miliarifer  avec  les  laïques.  (La  plupart  des  Chi¬ 
rurgiens  éroient  alors  clercs.)  Ils  ont  coutume 
de  décracler  les  Médecins  :  d’ailleurs  la  fami¬ 
liarité  engendre  le  mépris  ,  &  fait  que  le  Chi¬ 
rurgien  ri ofe  pas  demander  avec  autant  de  har- 
diefle  le  prix  de  fon  travail;  il  eft  néanmoins 
important  de  fe  bien  faire  payer,  puifque  c’eft 
un  des  meilleurs  moyens  pour  acquérir  de  la 
célébrité  &  s’attirer  la  confiance  des  malades. 

(  M.  Petit  Radzl.) 

SALIVATION.  Flux  de  Salive  beaucoup  plus 
abondant  que  dans  l’état  naturel ,  excité  le  plus 
fouvent  par  l’ufage  du  mercure.  Voyei  Mer¬ 
cure  ,  Vérole. 

L’on  a  cru  pendant  long-tems  que  cette  éva¬ 
cuation  étoit  effentielle  à  la  cure  radicale  des 
maladies  vénériennes  dont  on  mefuroit  en  quel¬ 
que  forte  la  certitude  fur  la  quantité  de  falive 
que  perdoit  le  malade. 

De  nos  jours  on  a  reconnu  que  l’on  pouvoir 
à  moins  de  frais  obtenir  des  guërifons  tout  auffi 
sûres  ;  &  l’on  eft  venu  à  regarder  la  Salivation 
comme  un  accident  dont  on  doit  chercher  à  fe 
garantir  pendant  le  traitement  mercuriel ,  plutôt 
que  comme  une  circonftance  néceflaire  à  la 
guérifon.  Le  feul  point  de  vue  favorable  fous 
lequel  on  puifle  la  confidérer,  c’eft  comme  don¬ 
nant  un  indice  de  l’aélion  du  mercure  fur  le 
corps ,  lorfqu’on  en  a  déjà  introduit  une  certaine 
quantité;  mais  quelquefois  les  plus  petites  dofes 
de  ce  médicament  fuffifent  pouf  l’exciter  ,  &  alors 
elle  devient  un  fymptôme  fâcheux ,  puifqu’elle 
rend  très-difficile  l’introduélion  d’une  quantité 
de  mercure  fuffifante  pour  le  traitement  de  la 
maladie  qui  en  néceffite  l’adminiftration. 

Les  Praticiens  fe  donnoiem  autrefois  beaucoup 
de  peine  pour  porter  l’aélion  du  mercure  fur 
les  glandes  falivaires,  lorfque  cet  effet  ne  fe  ma- 
nifefloit  pas  fpontanémenr  après  quelques  fric¬ 
tions;  mais  il  leur  arrivoit  plus  fouvent  encore 
d’exciter  des  accidens  douloureux  pour  le  malade, 

&  difficiles  à  réprimer ,  en  pouffant  l’ufage  du 
mercure  auffi  loin  qu’ils  le  jugeoient  convenable 
pour  exciter  une  pleine  Salivation.  Ces  incon- 
véniens  leur  avoient  montré  la  néceffité  d’ufer 
de  beaucoup  de  prudence  dan?  la  conduite  de 
ce  traitement ,  &  de  chercher  à.  régler  les  dofes 
du  remède  de  manière  à  opérer  la  guérifoD,  fans  1 
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courir  les  rîfques  des  arcïdens  que  fon  rdn  * 
nift'anon  incorifidërée  pourrait  exciter. 

De  quelque  manière  qu’on  emploie  le  mercure’ 
foit  intérieurement, foit  en  friélions,  la  Salivation 
peut  en  être  la  conféquence.  Cependant  les  Pra¬ 
ticiens,  qui  ont  regardé  cette  évacuation  co  rnus 
néceflaire ,  fe  font  tenus-  généraSement  à  cette 
dernière  méthode,  parce  qu’il  eft  difficile  de 
faire  fupporter  aux  malades  des  dofes  de  prépa¬ 
rations  mercurielles  fuffifantes  pour  l’exciter  & 
l’entretenir  ,  fans  fatiguer  beaucoup  l’eftomac  &, 
les  inteftin-;  au  lieu  qu’on  en  introduit  facilement 
par  là  peau  une  quantité  quelconque. 

Aftruc  diftingue  trois  périodes  dans  une  Sa¬ 
livation  mercurielle.  Le  premier  eft  celui  où 
l’on  adtniniftre  les  friétions  néceflaires  pour  ex¬ 
citer  la  Salivation.  Dans  le  fécond  ,  Ton  fou- 
tient  &  l’on  règle  l’évacuation  jufqu’à  ce  que 
les  fymptômes  de  la  maladie  difparoiffent  ;  & 
dans  le  croifième,  on  emploie  les  moyens  propres 
à  arrêter  le  flux  de  Salive  ,  &  à  réparer  les  forces 
du  malade ,  après  qu’on  a  obtenu  du  mercura 
tout  l’effet  qu’on  s’en  étoit  promis  pour  la  gué- 
rifon. 

On  adminiftre  dans  les  trois,  quatre  ou  cinq 
premiers  jours  trois  friélions,  chacune  de  deux 
gros  à  demi-once  d’onguent  mercuriel  fait  avec 
parties  égales  de  mercure  &  de  graille;  ces  fric¬ 
tions  doivent  fe  faire  alternativement  fur  les 
jambes  &  fur  les  cuiffes ,  &  ces  parties  doivent  être 
couvertes  enfuite  de  bas  &  de  caleçons  de  laine 
que  le  malade  confervera  tout  le  rems  du  trai¬ 
tement. 

Après  la  fécondé,  ou  la  troifième  friélion ,  on 
examinera  attentivement  chaque  jour  la  bouche 
&  l’haleine  du  malade,  pour  voir  s’il  y  a  des 
fymptômes  qui  annoncent  les  approches  de  là 
Salivation.  Ces  fymptômes  font  un  goût  métal¬ 
lique,  une  haleine  fétide,  des  gencives  blanche* 
&  une  fenfation  dans  toute  la  bouche  comme  fi 
elle  eût  été  brûlée  par  quelque  liqueur  chaude. 
A  ceux-là  fe  joignent  quelquefois  des  pefanteurs 
de  tête,  un  pouls  accéléré  ,  un  fentiment  de 
ma!-aife  rendant  à  la  défaillance  ,  &c.  Lorfqu’on 
voit  paraître  ces  fymptômes,  il  ne  faut  pas  fe; 
bârer  de  revenir  aux  friélions ,  mais  attendre  les 
effets  que  le  mercure  va  produire.  Si  la  Sali¬ 
vation  s’établit  tout  de  fuite  d’une  manière  ré» 
gulière  &  complette ,  on  la  laiflëra  aller,  fans 
faire  de  nouvelles  friélions ,  à  moins  que  cettè 
;  évacuation  ne  paroiffe  pas  affez  abondante,  an* 
quel  cas  on  en  fera  une  quatrième  qu’on  étendra 
fur  tout  le  dos  depuis  les  feffés  jufqu’à  la  nuque. 
Le  malade  mettra  alors  une  chemife  de  flanelle 
qu’il  ne  quittera  plus  jufqu’à  la  fin  du  traitements, 
il  mettra  auffi  autour  de  fon  col  &  fous  fon 
menton  une  cravatte  de  laine  pour  garantir  ce? 
parties  de  toute  impreflîon  du  froid. 

Si,  à  cette  époque,  outre  les  fymptôme;  donî 
bous  venons  de  parler,  les  glandes  parotides -.âs 
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fubmaxillaires  font  enflées  &  douloureufes ,  fi 
l’intérieur  des  Joues  eft  gonflé  &  enflammé,  on 
fufpendra  l’ufage  du  mercure ,  on  faignera  le 
malade  ,  on  lui  donnera  des  bordons  délayantes 
&  rafraîchiffante;  &  on  le  purgera  avec  du  fel ,  de 
la  manne  ou  quelqu’autre  doux  laxatif.  Les  fymp- 
tomes  venant  à  diminuer  par  ces  moyens,  &  la 
Salive  coulant  avec  plus  de  facilité,  on  pourra, 
fl  cela  paroît  néceffaire,  recommencer  l’applica¬ 
tion  du  mercure ,  fans  courir  de  rifque.  Mais , 
fi  l’inflammation  a  déjà  été  au  point  de  former 
d’épaiffes  croûtes  ou  efcarres  dans  l’intérieur  de 
la  bouche,  la  Salivation  ne  peut  plus  fe  faire 
librement-,  de  nouvelles  dofes  de  mercure  aug¬ 
mentent  1  irritation  des  parties,  donnent  lieu  à 
la  formation  de  nouvelles  croûtes  &  viennent 
enfin  à  exciter  un  flux  de  Salive  dont  on  ne 
peut  prefqué  plus  être  maître ,  &  cela  à  l’épo¬ 
que  où  l’on  defireroit  de  voir  cette  évacuation 
tendre  à  fon  déclin. 

Le  malade,  dès  la  première  friélion,  doit  fe 
tenir  dans  une  chambre  d’une  bonne  tempéra¬ 
ture  ;  il  ne  boira  point  de  vin ,  il  évitera  toute 
efpèce  de  nourriture  animale  &  ne  prendra  que 
peu  ou  point  d’aiimens  folides-,  une  diarrhée 
fâcheufe  ou  même  une  dyffenterie  peuvent  fur- 
venir  s’il  fe  gouverne  autrement.  Il  prendra  pour 
toute  nourriture  des  bouillons ,  des  panades , 
des  foupes  farineufes  &  d’autres  alimens  de  cette 
nature  :  il  boira  abondamment  de  l’eau  d’otge  , 
ou  de  quelqu’autre  liqueur  pareille  un  peu 
chaude. 

Le  fécond  période  de  la  Salivation  commence 
au  moment  où  cette  évacuation  s’établit  d’une 
.manière  compiette  &  régulière.  On  appelle  Sa¬ 
live  régulière,  celle  où  l’on  voit  couler  de  la 
Ftouche  conflamment,  ou  avec  de  très -courts 
intervalles,  de  trois  à  cinq  on  fix  livres  d’une  Sa¬ 
livation  épaifle  &  vifqueufe  dans  les  vingt -quatre 
heures.  Suivant  Aftruc ,  fi  ta  quantité  de  cette 
évacuation  ne  va  pas  à  trois  livres  par  jour, 
la  maladie  ne  fera  pas  fubjuguée,.  à  moins  qu’on 
ne  prolonge  beaucoup  le  traitement  -,  &  fi  elle 
s’élève  au-delà  de  fix  livres ,  Ile  malade  ne  pourra 
la  foutenir  affez  long- tems  pour  affûter  fa  gué- 
rifon. 

Tant  que  la  Salivation  demeure  dans  les  li¬ 
mites  dont  nous  venons  de  parler,  il  ne  Lut  ni 
l’exciter  davantage  >  ni  la  reftreindre mais  la 
foutenir  au  même  point  pendant  quinze,  vingt 
ou  vingt-cinq  jours  félon  qu’elle  eft  plus  ou 
moins  abondante-,  car  c’eft  dans  fa  quantité  qu’ Af¬ 
truc  &  bien  d’autres  Auteurs  mettent  la  plus 
grande  confiance. 

Si  la  Salivation  eft  au- déficits  de  la  mefure 
indiquée  ,  la  guérifon  ne  faifant  en  même- 
lerns  aucun  progrès  ,  on  examinera  l’état  de 
la  bouche  -,  car  fi  elle  eft  très  -  enflammée 
&  s’il  y  a  des  croûtes  formées  par  le  mu¬ 
cus  épaifij  autour  des  orifices  des  conduits 
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I  Salivaires,  c’eft  envain  qu’on  voudroit  pouf¬ 
fer  la  Salivation.  Il  faut  alors  faigner  le 
malade,  le  purger  avec  de  la  manne  ou  des 
fel  s  ,  &  lui  donner  quelques  dofes  de  nitre. .  L’in- 
1  flammation  étant  appaifée  par  cts  moyens,  oft 
recommencera  les  frictions  &  on  les  continuera  , 
/fuivant  le  befoin. 

D’un  autre  côté,  fi  la  Salivarion  va  au  -  delà 
des  limites  convenables ,  il  faut  l'arrêter  &  la 
réduire  dans  de  juftes  bornes.  On  fe  hâte ,  en 
pareil  cas ,  d’ôter  les  bas ,  les  caleçons  ,  &c.  char- 
-gés  de  mercure  :  on  touche  les  ulcères  de  la: 

'  bouche  avec  un  peu  de  miel,  mêlé  d’efprir  de 
vitriol  -,  on  procure  une  dérivation  des  humeurs 
'  au  moyen  des  remèdes  purgatifs  &  diurétiques* 
répétés  autant  qu’on  le  jugera  néceffaire  ,  &  l’on 
1  preferit  au  ma’ade ,  une  décoélion  de  gomme 
I  arabique  pour  fa  boiffon. 

Le  régime,  pendant  ce  fécond  période ,  doit 
I  être  à  -  peu  -  près  le  même  que  pendant  le  premier. 

;  On  aura  le  plus  grand  foin  de  tenir  les  dents 
ropres ,  en  les  néroyant  tous  les  jours  avec  une- 
roffe  bien  douce  ,  de  peur  que  le  dépôt ,  qui 
ne.manqueroit  pas  de  s’y  former  fans  cette  pré¬ 
caution  ,  ne  ronge  &  ne  détruife  les  gencives , 
ce  qui  pourroit  occafïonner  la  chute  des  dentsv. 
Le  malade  fe  lavera  la  bouché  avec  de  l’eau  d’or¬ 
ge  ,  avant  que  de  boire,  pour  ne  point  avaler 
de  cette  faiive  âcre  &  vifqueufe  qui  rapide  itoute 
la  bouche  ,  &  qui  caüferoit  des  maux  dexoeur,, 
des  coliques  ,  &c.  fi  elle  paffoit  dans  l’eflomacy 
il  aura  foin ,  par  la  même  raifon  ,  foit  qu’il  fe 
tienne  affis  ou  couché,  d’avoir  toujours  la  tête 
légèrement  penchée  en  avant  ,  même  p-,  niant  fon 
fommeil  ,  &  de  fe  tenir  alternativement  fur  les 
deux  côtés  ,  pour  que  la  Salive  qui  coule  confLmr- 
ment  en-dehors ,,  ne  fatigue  pas  trop  long-iems 
de  fuite  les  mêmes  parties,  11  préviendra  la  confti- 
pation,  s’il  y  étoit  difpofé*.  en  prenant  de  tems- 
en-tems  des  lavemens. 

La  Salivation  s’étant  foutenne  pendant  quinze, 
vingt  ou  vingt-cinq  jours ,.  &  les  fymptômes  de  la- 
maladie  ayant  enfin  difparu,  l’on  fetrouve  au  der¬ 
nier  période  du  traitement.  A  cette  époque,,  il’ 
ne  refte  qu’à  mettre  fin  à  l’écoulement  de  la  Sa¬ 
live  ,,  à  guérir  la  bouche,.  &  à  réparer  les  forces 
du  malade  par  une  nourriture  convenable. 

Pour  arrêter  la  Salivation  ,  il  faudra,  non-feu¬ 
lement  ceffer  d’adminiftrer  de  nouvelles  friélions  ,. 
mais  encore  Ôter  de  deffes  le  corps  du  malade 
la  chemife  de  flanelle  ,.ies  bas  &  les  caleçons  im¬ 
prégnés  de  mercure  y.  on  nétoyerà  fa  peaa  avec 
du  tavon  y  on  introduira  graduellement  l’air  ex¬ 
térieur  dans,  fa  chambre  ,,on  lui  donnera  une  pur¬ 
gation  que  l’on  répétera  de  rems-en-tems ,  jufqu  a 
ce  que  la  Salive  ait  ceffé  tout-à-fait  de  couler. 

Les  ulcères  qui  fe  forment  fréquemment  dans 
la,  bouche  pendant  la  Salivation,  font  générale¬ 
ment  dûs  à  ce  qu’on  a  négligé  de  combattre  l’in— 
flampiation  occafionnée  par  le  mercure*  par  iss 
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moyens  indiqués  ci-defles,  ce  qu'on  petit  toujours 
faire  fans  danger  de  nuire  au  traitement,  lorfqu’on 
emploie  ces  moyens  avec  la  prudence  néceffaire  ; 
toutes  ces  précautions,  cependant ,  ne  font  pas 
toujours  fuffifantes.  Quoiqu’il  en  foit,  lorfqo’ii 
s’eft  formé  des  croûtes  ou  des  efcarres  fur  les 
joues,  la  langue  ,  &c.  elles  font  Couvent  rempla¬ 
cées,  après  leur  chûte ,  par  des  ulcères  fujets  à 
s’étendre  &  difficiles  à  guérir.  Ce  qu’il  y  a  de 
mieux  à  faire  ,  eii  de  toucher  ,  de  tems  à  autre , 
ces  ulcères  avec  du  miel  acidulé  au  moyen  de 
l’efprit  de  vitriol  ;  de  laver  fou  vent  la  bouche 
avec  une  infufion  de  fauge,  ou  une  décoéüon 
d’orge ,  mêlée  de  miel  rofat ,  auxquelles  on  ajoure 
quelquefois  un  peu  devin  rouge  5  on  recommande 
même, dans  certains  cas ,  d’employer  le  vin  rouge 
feul ,  comme  le  meilleur  de  tous  les  topiques. 
Lorfque,  par  ces  moyens  ,  on  aura  arrêté  le  pro¬ 
grès  des  ulcères  ,  on  n’emploiera  plus  que  des 
gargarifmesmucilagineux  &  adoucifians.  Pendant 
tout  le  tems  qu’il  y  aura  quelqu’ulcération  dans 
la  bouche  ,  ou  feulement  une  tendance  à'Puké- 
ration,  ie  malade  aura  foin  de  remuer  fréquem¬ 
ment  la  langue  de  côté  &  d’autre  ,  de  peur  quelle 
ne  contrarie  des  adhérences  avec  les  parties  voi- 
fines;  ii  ouvrira  auffi  la  bouche  de  tetns-en-rems , 
autant  qu’il  lui' fera  poflible  ,  pour  conferver  la 
liberté  dp  mouvement  des  mâchoires. 

L’on  réparera  les  forces  du  malade  par'  de 
bonnes  nourritures ,  adaptées  d’abord  à  l’état  de 
fa  bouche,  &  raefurées  avec  circonfpériion ,  de 
peur  que  l’abus  dans  la  quantité,  ainfi  que  dans 
ïa  qualité  des  aümens  ,  ne  ramène  la  Salivation 
&  de  nouveaux  accidens ,  comme  on  le  voit 
arriver  quelquefois.  L’air  de  la  campagne,  l’ufage 
du  Lit  d  âneffe  ou  de  chèvre,  l’exercice  achè¬ 
veront  de  le  rétablir. 

Les  Auteurs  qui  ont  tracé  la  marche  du  trai¬ 
tement  que  nous  venons  d’expofer  ,  n’ont  pas 
ignoré  que,  malgré  toutes  les  précautions  poffi- 
bles  ,•  la  méthode  de  la  Salivation  pouvoir  être 
accompagnée  d’aceidens  plus  ou  moins  graves  ;  & 
par  conféquent ,  que  ces  accidens  étoient  d’autant 
plus  â  redouter,  que  la  conduite  de  la  cure  feroît 
entre  les  mains  de  perfonnes  moins  éclairées  & 
moins  circonfperies.  Nous  ailons  jetter  nn  coup- 
. d’œil  rapide  fur  les  principaux,  qu’on  a  difiingués 
en  trois  clafles ,  fuivant  le  période  de  la  Sativà- 
tion  auquel  ils  appartiennent. 

■  Dans  le  premier  période,  le  malade  fe  trouvé 
-quelquefois  fiai-fi ,  dès  la  première  ,  mais  plus  fou- 
vent  après  la  feçonde  où  la  troifième  friclion, 
d'une  diarrhée,  qui,,  dans  quelques  cas ,  efl  ac¬ 
compagnée  de  fièvre,  de  douleurs  de  colique', 
de  chaleur  dans  les  entrailles ,  de  déjeclions  mu- 
queufes  ou  fangninolentes ,  &  d’un  tênefme  pres¬ 
que  confiant.  Dans  tous  les  cas  ,  la  première  chofe 
à  faire,  eft  d’arrêter  les  friâions ,  &  de  débarraffer 
la  peau-,  nùmercure  avec  lequel  elle  peut  être  en 
.  contari.  Qn  recommande  alors  ,  fi  les  fy.mptômes 


ne  font  pas  yiolens,  de  purger  doucement  avec 
un  peu  de  rhubarbe  ou  de  féné  ,  de  donûerr en- 
fuite  la  décoriion  blanche  ,  &  fi  ces  moyens,, ne 
fuffifenr  pas  ,  de  faire  prendre  au  malade  dix  à 
vingt  gouttes  de  laudanum  liquide.  S’il  y  a  de  la 
fièvre,  beaucoup  de  chaleur  &  de  douleur  d’en¬ 
trailles  ,  on  aura  recours  àlafaignéé,à  une  boiflbn 
abondante  d’eau  de  veau  ou  de  poulet,  de  dé-  . 
coriion  d’orge  ou  de  gomme  arabique  ,  &c.  à 
l’ufage  de  l’huile  d’amandes.,  à  la  dofe  d’une  ou 
deux  cuillerées,  trois  ou  quatre  fois  par  jour} 
&  ,  après  qu’on  aura  calmé  les  fyuiptômes  d’in¬ 
flammation,  on  adminifirera  le  laudanum  comme 
ci-deffus. 

Quelquefois  après  la  rroifième  ou  la  quatrième 
fririion  ,  le  malade  eft  faifi  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  ou  continue  ;  il  éprouveen  même- tems  beau¬ 
coup  de  chaleur  dans  la  bouche ,  il  refpire  avec 
difixeuité ,  &  il  fe  forme  une  éruption  fur.  la  peau. 
On  attribue  I’acceftion  de  la  fièvre  ,,  lôrfqtfeUe  eft 
violente ,  à  ce  qu’on  a  commencé  le  traitement 
fans  avoir  préalablement  difpofé  le  malade,  par 
les  moyens  propres  à  le  rafraîchir^,  à  purifier  & 
à  adoucir  le  fang}  à  ce  qu’on  a  adminifiré  Je 
mercure  avec  trop  de  précipitation  &  fans  exami¬ 
ner  l’état  de  la  bouche;  enfin  ,  à  une  erreur  de 
régime  que  le  malade  peut  avoir  cotnmife. 

Si. la  fièvre  eft  légère,  on  ne  la  regarde  pas 
comme  un  biemfâriieax  fymptôme,  &  on  la  laifl* 
alkr  fans  autre  rèrnède  qu'un  régime  févère ,  &. 
un  ufage  abondant  de  boiflbns  délayantes.  Mais, 
fi  le  pouls  eft élevé  à  un  certain,  point ,  on  aura 
recours  à  la  faignée  ,,  &;  même  on  la  répétera  en* 
raifon  de  la  vivacité  des  fymptômes  fébriles  ,  & 
de  l'inflammation  de  la  bouche  ;  on  donnera  des* 
laxatifs,  &  l’on- empêchera  toute  nouvelle ariiorï 
du  mercure  fur  le  corps.  Si  le  malade  paroh  très- 
aïfoibli  par  eet  accident ,  on  fufpendra  ,  autant 
qu’il  fera  poflible  ,  le  traitement  mercuriel,  & 
on  ne  le  recommencera  qu’avec  kst  plus  grandes? 
précautions.. 

Ce  qui  peut  arriver  de  plus  dangereux  à  cette 
première  époque ,  c’eft  un  gonflement  fubit  da* 
la  tête  ,  des  amygdales  des  glandes  parotides 
&•.  maxillaires  ,  &  de  la  langue  qui  s’enfle  quelque¬ 
fois  ,  au  point  que  la  bouche  ne  peut  plus  las 
contenir.  A  ce  gonflement  fe  joint  une  fièvre  plus» 
ou  moins  vive  ,  &  un  degré  confidérabie  d’aflbu-. 
pifiëmem;  la  dégintirion  &  même  là  refpiraiion  de¬ 
viennent.  extrêmement  difficiles  le  malade  ne 
peurartienkr  aucune  parole;  enfin  ,  il  court  un* 
danger,  imminent  de  mourir  dans  un  érat d’étran¬ 
glement  ou  d'apoplexie.  C’eft  ordinairement' après? 
la  rroifième  ou*  la  quatrième  friclion  ,  que  l’on  voit 
paroître  tes  fy.mptômes  alarmans  ,  lorfqu’on  les  ai 
adn-iiniflnés  avec  trop  peu  de.  précaution  &  d’une; 
manière  trop-  rapprochéc.- 

Darrs  un  cas  auffi  grave  ,  on  ne  fàuroir  trop 
fe  hâter  de  modérer.  l’ariiviré  de-  la  circulation, 
St  de  procurer  une  forte  dérivation  du?  fan  g.  ver  s?. 
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d’autres  parties  que  !a  tête.  Pour  cet  effet ,  après 
•avoir  débarraffé  le  corps  de  tout  le  mercure  avec 
lequel  il  pourroit  être'en  contaél ,  on  lui  fera  une 
faignée  abondante  ,  que  l’on  répétera  à  de  courts 
intervalles ,  fuivant  l’exigence  du  cas ,  &  les  forces 
du  malade.  On  donnera  des  lavemens  émolliens, 
&.  une  purgation  de  féné ,  de  fels  ,  &c.  qui  fera 
réitérée  à  des  intervalles  convenables,  jufqu’à  ce 
que  la  tête ,  la  gorge  &  la  bouche  foient  fuffi- 
famment  foulagées.  On  injeétera  fréquemment  dans 
la  bouche  de  l’eau  de  guimauve ,  du  lait ,  &c.  pour 
déterger  &  adoucir  les  parties ,  &  prévenir  ainli 
la  formation  d’ulcères  phagédémiques ,  mais  on 
fe  gardera  bien  de  faire  aucune  injeélion  aftrin- 
getue.  On  veillera  attentivement  à  ce  que  la  langue 
tuméfiée  ,  &  forcée  à  fortir  de  la  bouche ,  ne 
foit  point  endommagée  par  les  dents  ;  quelques 
perfonnes  ont  confeiilé  de  mettre  des  coins  de 
bois  entre1  les  mâchoires  pour  prévenir  cet  acci¬ 
dent.  Voyez  Langue. 

Les  accidens,  qui  ont  lieu  dans  le  fécond  pé¬ 
riode  de  la  Salivation  ,  tiennent ,  ainfi  que  les 
précédons,  à  la  précipitation  avec  laquelle  on  a 
pouffé  les  frictions  ;  ils  dépendent  aufli ,  jufqu’à 
un  certain  point,  de  la  difpofition  particulière 
des  malades  ,  de  la  foiblelTe  de  qualqu organe 
particulier,  ou  de  quelque  vice  de  conftitution. 

Un  des  plus  importans  qui  aient  lieu  quelque¬ 
fois  ,  font  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  dan- 
gereufes.Che*  les  femmes,  il  ta’eft  pas  rare  de  voir 
les  régies  paroltrè  hors  de  leurs  époques  pendant 
un  traitement  mercuriel  ,  &  en  plus  grande  abon¬ 
dance  qu’à  l’ordinaire.  11  fuffit ,  lorfque  la  quan¬ 
tité  de  l’écoulement  n’eft  pas  telle  quelle  puiffe 
trop  affaiblir  la  malade ,  de  fufpendre  les  fric¬ 
tions  ,  &  -de  biffer  aller  les  chofes  d’elles-mêtnes. 
Mais ,  li  la  perte  eft  confidérabie,  il  faut  faigner, 
mettre  la  malade  à  un  régime  antiphlogifiique 
tr.ès-févère ,  entretenir  la  liberté  du  ventre  par 
de  doux  laxatifs ,  &  donner  des  remèdes  aflrin- 
gens ,  tels  que  l’alun,  l’acide  vitriolique,  la  tein¬ 
ture  de  rofes,  la  décodion  de  quinquina,  &c.  Si 
l’action  du  mercure  détermine  une  perte  chez  une 
femme  enceinte  ,  il  fant,  après  avoir  fait  ceffer 
cette  caufe ,  autant  qu’il  eft  au  pouvoir  du  Pra¬ 
ticien  ,  conduire  la  malade,  comme  on  le  feroit 
en  toute  autre  circonftance. 

Les  perfonnes  fu  jettes  à  une  toux  habituelle , 
ou  qui  ont  naturellement  la  poitrine  délicate,  font 
expofées  au  danger  d’une  .hémorrhagie  bien  plus 
alarmante.  On  les  voit  quelquefois  failles ,  au  mi¬ 
lieu  d’une  Salivarion  ,  d’un  crachement  de  fang, 
qui  par  lui-même ,  ou  par  fes  fuites  ,  ne  peut  être 
confidéré  que  comme  très-fâcheux.  On  doit  diftin- 
guer  ce  crachement  de  l’hémorrhagie  caufée  par 
la  chûte  des  efearres  de  la  bouche,  ou  de  celle 

Jui  provienr,  dans  quelques  cas ,  d’une  dent  cariée. 

.orfque  le  fang  paroît  venir  manifefteincnt  de  la 
poitrine  ,  les  précautions  ci-deffus  indiquées , 
combinées  avec  le  traitement  ordinaire  de  l’hé- 
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tnorrhagîe ,  doivent  être  mifes  en  ufage  avec  tout® 
la  célérité  poffible.  Lorfqu’on  eft  venu  à  bout  d® 
calmer  cet  accident ,  on  peut ,  fi  le  malade  n’eft 
point  trop  affoibli ,  revenir  au  traitement  mercu¬ 
riel-,  mais  alors  il  faut  redoubler  de  foins  &  de 
précautions ,  pour  ne  pas  ramener  1  hémorrhagie. 

Quelquefois  encore  le  traitement ,  dont  il  eft 
ici  queftion,  détermine  des  attaques  épileptiques, 
fur-tout  chez  des  petfonnes  qui  en  avoient  déjà 
éprouvé  auparavant.  Lacirconfpeétlon  dans  l'admi- 
niftration  des  friclions,  les  remèdes  Lxatifs  & 
les  antifpafmodiques  ,  font  les  feuls  [moyens  de 
prévenir  de  nouvelles  attaques. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  -à  parler  des  au¬ 
tres  accidens ,  qui  peuvent  avoir  lieu  pendant 
cette  fécondé  époque  &  pendant  la  troifièmeî 
quoiqu’embarraffans  pour  le  Praticien,  ils  font 
bien  moins  dangereux  que  ceux1  dont  nous  avons 
fait  mention ,  &  la  conduite  qu’on  doit  tenir  à 
leur  é»ard  fe  déduira  facilement ,  de  ce  qui  a  été 
dit  relativement  aux  autres. 

Lorfque  par  l’impreffion  du  froid,  ou  par  quel- 
qu’autre  caufe,  une  Salivation  ,  même  peu  abon¬ 
dante  ,  vient  à  s’arrêter  fubitement ,  il  en  réfulte 
quelquefois  des  fymptômes  très-graves.  Ainfi ,  i’on 
a  vu  quelquefois  des  ophtalmies  opiniâtres,  des 
douleurs  atroces  dans  les  membres,  des  vomiffemen* 
qu’aucun  remède  ne  pouvoir  arrêter ,  occafionnée 
par  cette  caufe  ,  &  ne  céder ,  après  mille  autres 
tentatives ,  qu’à  une  dofe  de  mercure  luffifame, 
pour  rappeller  la  Salivation  qui  avoit  été  incon- 
fidérément  fupprimée. 

Une  Salivation  opiniâtre  eft  quelquefois  fymp- 
tomatique  de  quelque  irritation  des  parties  voi- 
fines.  Ün  a  obfervé  un  accident  pareil,  réfultant 
d’une  accumulation  de  petits  paquets  de  laine,' 
qui  avoient  été  introduits  &  abandonnés ,  pas 
négligence ,  dans  le  conduit  audifif.  On  l’a  vu 
réfultcr  auffi  de  l’irritationftoccafionnée  par  une 
concrétion  pierreufe  ,  formée  dans  le  canal  fali- 
vaire.  Dans  l’un  &  l’autre  cas ,  la  maladie  a  cédé 
à  l’extraélion  de  la  caufe  irritante. 

SANIE.  Matière  férettfe,  qui  découle  d’ul¬ 
cères  mal  conditionnés ,  &  particulièrement  de 
ceux  qui  affeâent  des  parties  membraneufes» 
Voyez  Ichoheux.  La  Sanie  diffère  du  vérita-i 
ble  pus ,  qui  eft  plus  épais  &  plus  blanc.  Voyez 
Pus. 

SANGSUES.  Efpèce  d’infecte,  ou  de  veraquar! 
tique  ,  qui  ,  appliqué  au  corps ,  perce  la  peau 
tire  le  fang  des  veines ,  &  procure  quelquefois  la 
fanté  par  cette  évacuation. 

Les  Chirurgiens  >  dans  l’application  des  SangJ 
fues ,  préfèrent  les  plus  petites  aux  groffes ,  parce 
que  leur  piquttre  eft  moins  douloureufe  ;  &  ,  entra 
les  petites,  on  choifit  celles  qui  font  marquetées 
de  lignes  fur  le  dos. 

11  n’eft  pas  impoflibleque  les  Anciensaiemappris 
à  faigner  de  ces  infeétes,  car  tout  le  monde  fait 
que  lorfque  les  chevauxfont  attirés  au  Primemspji 
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l’Herbe  verte,  dans  les  étangs  &  dans  les  rivières; 
de  groffcs  Sangfues,  qu’on  appelle  Sangfues  de 
chevaux ,  s’attachent  à  leurs  jambes  &  à  leurs 
flancs,  leur  percent  la  peau,  leur  procurent  une 
hémorrhagie  abondante  ,  &  qu’ils  en  deviennent 
plus  fains  &  plus  vigoureux. 

Si ,  contre  toute  vraifemblance ,  Tbémîfon  n’eft 
pas  le  premier  qui  fe  foit  fervi  de  Sangfues-,  il 
eft  du  moins  le  premier  qui  en  ait  fait  mention  ; 
Hippocrate  n’en  a  point  parlé,  &  Cœlins-Aure- 
lianus  n’en  dit  rien  dans  les  extraits  qu’il  a  faits 
des  écrits  de  ceux  qui  ont  pratiqué  la  Médecine , 
depuis  Hippocrate  jufqu’à  Thémifon.  Les  Difci- 
ples  de  Thémifon  fe  fervoient  de  Sangfues  en 
plufieurs  occafions  ;  ils  appliquoient  quelquefois 
des  ventoufes  à  la  partie  d’où  les  Sangfues  s’ëtoient 
détachées.  Galien  ne  fait  aucune  mention  de  ce 
remède ,  apparemment  parce  qu’il  étoit  particu¬ 
lier  à  la  Seéle  méthodique  qu’il  méprifoir.  Il  eft 
vrai  qu’il  en  eft  parlé  dans  un  petit  Traité  im¬ 
parfait,  intitulé  :  De  cucurbiculis  ,  de  Jcarifica- 
tione ,  de  Sanguifugis  ,  &c.  qu’on  attribue  à  Ga¬ 
lien,  mais  fans  aucun  fondement;  car  Oribafe, 
qui  a  écrit  des  Sangfues  ,  L.  VII  ,  dit  avoir  tiré 
ce  qu’il  en  rapporte ,  d’Antille  &  de  Ménémaque  , 
l’un  &  Fautre  de  la  Seéle  méthodique,  ou  du 
moins  ce  dernier.  Il  y  a  apparence  que  l’on  doit 
aux  Payfans  la  découverte  de  ce  remède. 

Quant  aux  choix  des  Sangfues  qu’il  convient 
d’employer  on  prendra  d’abord  celles  qu’on  au¬ 
ra  pêchées  dans  des  ruifteaux  &  dans  les  rivières 
dont  les  eaux  font  claires  ,  ce  font  les  meilleures  ; 
celles  qu’on  trouve  dans  les  lacs ,  dans  les  étangs, 
&  dans  les  eaux  croupiffantes  ,  excjtent  quelque¬ 
fois  des  inflammations ,  des  tumeurs  &  des  dou¬ 
leurs  violentes.  Les  personnes  les  plus  expérimen¬ 
tées,  à  cet  égard,  préfèrent  encore  aux  autres, 
celles  qui  ont  la  tête  petite  &  pointue ,  dont  le 
dos  eft  marqueté  de  lignes  verdâtres  &  jaunâtres,  & 
qui  ont  le  ventre  d’un  jaune  rougeâtre  ;  car  , 
lorfqu’elles  ont  la  tête  large,  &  tout  le  corps  d’un 
bleu  tirant  fur  le  noir,  on  les  tient  pour  être  ve- 
nimeufes.  On  recommande  de  ne  jamais  appli¬ 
quer  des  Sangfues  récemment  pêchées  dans  des 
rivières  ou  dans,  des  eaux  troubles,  &  de  les 
tenir ,  pendant  un  mois  ou  deux  avant  de  s’en  fer- 
vir ,  dans  un  vafe  d’eau  pure  -,  qu’on  doit  changer 
de  tems-en-tems ,  afin  quelles  fe  purgent  de  ce 
quelles  peuvent  avoir  de  fale  &  de  venimeux , 
mais  ceci  meft  fondé  que  fur  un  préjugé  populaire; 
ie  fait  eft  que  les  Sangfyes  ,  ainfi  eonfervées 
dans  l’eau  pure ,  s’attachent  à  la  peau  avec  plus 
d’aélivité,  &  par-là  font  plus  propres  à  l’uîage 
auquel  on  les  deftine.. 

Avant  que  d’appliquer  l'a  Sangfue  ,  on  la  tirera 
de  l’eau,  &  on  la  tiendra  pendant  quelques  minu¬ 
tes  dans  un  verre,  ou  fur  un  lingefec  ,afin  qu’étant 
altérée,  elle  s’attache  ardemment  à  la  peau,  & 
tire  une  plus  grande  quantité  de  fang.  Quant  à 
la  partie  qu’il  faut  faire  piquer  ,  çe  font  ordinai- 
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rement  les  tempes  ou  le  derrière  des  oreilles,  & 
la  tête  ou  les  yeux  font  affeélés  par  une  trop- 
grande  quantité  de  fang,  on  font  dans  un  état 
d’inflammation  ,  &  fur-tont  fi  le  malade  eft  dans 
un  état  de  délire.  On  les  appliquera  suffi  quel¬ 
quefois  ,  très- convenablement  ,  aux  veines  du 
fondement ,  dans  les  cas  d’hémorrhoïdes  fèches 
&  douloureufes  ,  âinfi  que  dans  ceux  d’hémor¬ 
rhagies,  de  crachemens  de  fang,  &c_  Elles  font 
très-propres  à  'procurer  une  révulfiort ,  lorfque 
l’hémorrhagie  provient  de  i’obflruéîion  des  hé- 
morhoïdes. 

Avant  que  d’appliquer  la  Sangfue  ,  on  com¬ 
mencera  par  frotter  la  partie  jnfqu’à  ce  qu’elle- 
foit  un  peu  rouge.  On  prend  enfuite  l’animal  par 
la  queue,  avec  un  linge  fec,  on  ie  lève,  on  le 
tient  à  moitié  forti  hors  du,  yaiffeau  ,  &  on  le 
dirige  vers  l’endroit  où  l’on  veut  qu’il  s’attache,., 
ce  qu’il  fait  pour  l’ordinaire  avec  beaucoup  d’ar¬ 
deur.  S’il  eft  à  propos  d’appliquer  plufieurs  Sang¬ 
fues  ,  on  s’y  prendra  fucçeffivement  de  la  même 
manière  que  nous  venons  d’expofer.  On  le  fait 
auffi  d’une  manière  plus  expéditive  &  plus  fûre , 
en  mettant  toutes  les  Sangfues  à-la-fois  dans  un 
petit  verre,  dont  on  appliquera  l’orifice  fur  la: 
partie  où  l’on  veut  quelles  mordent.  Lorfqu’elles; 
refufen»  de  prendre,  ce  qui  arrive  quelquefois , 
on  humeâe  la  pat  lie  avec  de  l’eau  fucrée,  ou 
avec  du  lait ,  ou  avec  du  fang  ;  fi  cela  ne  fuflù 
point ,  il  en  faut  choifir  d’autres.  L’application: 
des  Sangfues  à  la  caroncule,  dans  le  grand  an¬ 
gle  de  l’œil ,  après  la  Phlébotomie ,  fe  fait  avec 
beaucoup  de  fuccès  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  de  cet  organe. 

Auffî-tôt  que  les  Sangfues  font  pleines  de  fang, 
elles  fe  détachent  d’elles-mêmes;  s’il  étoit  à  pro¬ 
pos  de  faire  une  plus  grande  évacuation,  on  et® 
appliquerok  de  nouvelles;  en  général,  il  fuffit,. 
pour  tirer  une  quantité  de  fang  fuffifante  ,-  d’ex¬ 
pofer  la  partie  à  la  vapeur  de  L’eau  chaude ,  ou  de 
laver  de  tems-en-tems  les  piquures  avec  de  l’eau, 
tiède.  Si  ,  lorfqu’on  a  tiré  allez  de  fang  ,  elles  ne; 
lâchent  point  prife  d’elles-mêmes  ,  on  n’aura  qu’à 
jetter  fur  elles  un  peu  de  fel  ou  de  tabac ,  & 
elles  tomberont  fur-le-champ.  Cette  méthode  vaut 
beaucoup  mieux  que  de  les  détacher  de  force  , 
parce  que  de  cette  manière  ,  on  rifque  d’ccca- 
fionner  une  inflammation  dans-  l’endroit  où  elles; 
font  attachées.. 

L’hémorrhagie  continue  ordinairement  pen¬ 
dant  quelques  tems,  quelquefois  pendant  deux 
heures  &  même  davantage  ,  après  que  les  Sang¬ 
fues  font  tombées.  Comme  on  ne  reçoit  point; 
alors  le  fang  dans  des  vaiffe  nx,  &  qu'il  eft  en¬ 
tièrement  abforbé  parle  lîng^  ,  il  paroît  être  en 
beaucoup  plus  grande  quantité  qu’il  n’eft  en  effet, 
ce  qui  fouvent  alarme ,  mal ---propos ,,  le  malade 
ou  les  affiflans.  Dans  le  cas  ©ù  quelques  piquures: 
continueroient  à  donner  une  certaine  quantité  de: 
fang ,  on  fera  toujours  le  maître  d’tn  arrêt  se- 
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l’écoulement ,  au  moyen  d’un  peu  d’agaric ,  par¬ 
tout  où  l’on  pour:  a  employer  une  légère  com- 
preffiori  y  ou  par  l’application  d’un  flypique , 
comme  l’eau-de-vie  ,  avec  un  peu  de  colcothar 
mis  en  poudre  ;  mais  on  a  rarement  befoin  de 
recourir  à  ce  moyen.  Article  extrait  de  V Ancienne 
Encyclopédie. 

Nous  ajouterons  ici  que  les  Sangfues  ,  qui  font 
un  des  moyens-  les  plus  commodes  &  les  plus 
fûrs  de  faire  une  faîsnéé’topiqite,  s’emploient  avec 
fuccès  ,  non- feulement  , dans  les  cas  indiqués  ei¬ 
de  dus  ,  mais  encore  'dans  tous  ceux  d'inflamma¬ 
tion  phlegmqneufe  ,  quelle  qu’en  foit  la  caufe  ; 
elles  procurent  un  foulagement  très-prompt  dans 
des  douleurs  fixes  ■  rhumatifmales ,.  ou  de  toute 
alitée  nature  ,  &  leur  ufage  a  été  quelquefois  de 
la  plus  grande  efficacité  dans  le  cancer.  Voye\  ce 

SAPORTA.  (  Antoine)  Ses  Ancêtres  étoient 
originaires  de  Lerida  ,  en  Elpagne.  11  vécut  dans 
le  quinzième  fiècle,  &  fur  reçu  Doéleur,  en 
1’Univerfiié  de  îyiontpellier,  en  1531.  Dix  ans 
après  fa  réception,  il  fuccéda  à  Gilbert  Griffi, 
comme  Profefi'eur  Royal,  &  bien -tôt  il  fut  nom¬ 
mé  Chancelier  de  l’Univerfité ,  à  la  place  de 
Rondelet,  que  la  mort  venoit  d’enlever,  lien 
remplit  les  fondions  pendant  treize  ans,  avec  les 
applaudiflemens  de  tout  le  monde.  Saporta  eut 
une  très-grande  réputation,  &  eonféquemment 
une  pratique  très-mulripüée.  J1  eut  peu  de  teins 
pour  écrire  ;  te  feul  ouvrage  que  nous  ayons  de 
lui  ■  elt  un  Traité  qui  panuTaprès  fa  mort,  fous 
ce  Titre  :  De  tumoribus  preeter  naturam  libri  quiti- 
que.  Lugd.  in- 11.  Ses  chiliens  Ht  indica¬ 

tions  font  a-psu-près  les  mêmes,  que  celles  qu’on 
trouve  dans  les  ouvrages  de  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé-,  on  y  rencontre  cependant  quelques  obferva- 
tions  relativement  à  l’anënrifxne,  qui  font  entiè¬ 
rement  neuves  pour  le  tems  où  il  écrivoit.  11 
s’agit'  d  une  tumeur  de  cë  genre  ,  qui  parut  au- 
tîeffoùs  de-TangTe  inférieur  de  1  omoplate.  Notre 
Auteur  ,  d’api ès  tous  tes  lignés  ,  annonça  un  aneu- 
rifmé ,  &  porta  en  même- tems  un  prognoftic  fâ¬ 
cheux.  On  appella  en  confultation,  deux  Méde¬ 
cins  qui  furent  d’un  avis  contraire.  Le  malade 
mourut  quelque  tems  après;  l’ouverture  du  corps, 
dit  Saporta ,  juliifia  la  vérité  de  mon  diagnofiie. 
îl  fo:îit-de  la  tumeur  une  grande  quantité  de 
fang ,  &  nous  vîmes  une  des  arrères  intercofta- 
iesi.xtrêmement  dilatée  ;  il  y  avoit  du  farig  épan¬ 
ché  entre  les  mufcles  intercoftaux  ,  la  côte  &  la 
vertèbre  voifine  nous  parurent  cariées  :  Saporta 
fait  une  remaruue  bien  jufte  aeu  lujet  Ae  Taneu- 
ri'me  ,  c’efl  qu’il  fe.  préfente  fouvent  avec  l’appa¬ 
rence  fi  irompeufe  d'un  œdème  ,  qu’il  cft  facile, 
de  s’y  méprendre.  ;  il  cite  ,  à  ce’  fujer ,  un  Chirur¬ 
gien  de  Montpellier.,  oui  tomba  dans  cette  er¬ 
reur  ;  le  malade  fuccemba  par  l'hémorrhagie.  Sa- 
porta  pratiqua  long-tems  la  Médecine ,  avec  la 
jpîns  grandj;  diftintuon.  Il  mpurpt  à  Montpellier  , 
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iincèrement  regretté  du  Public,  en  1473.  On  doit 
à  Henri  de  Gras ,  Praticien  à  Lyon ,  de  l’avoir 
fait  connoîrre  à  la  poftérité ,  en  faifant  imprimer 
fon  manuferit,  qu’il  trouva  dans  la  Bibliothèque 
de  Ranchin  ,  Chancelier  de  TUniverfité  de  Mont¬ 
pellier.  (Jfef.  Petit  Ratiez.  ) 

SARCOCELE,  de  &  *ax«.  Trocidmûa 
carnis ,  hernia  carnofa ,  chjûre  de  chair.  11  femble 
que  les  Auteurs  aient  pris  à  tâche  d’obfcurcir  la 
plupart  des  maladies  qui ,  chez  l’homme,  atta¬ 
quent  les  parties  de  la  génération  ,  tant  leur 
nomenclature  grecque  eft  peu  expreffive  ,  &  fou- 
vent-  même  propre  à  mener  à  l’erreur ,  ainfi  qu’on 
Ta  pu  voir  aux  articles  Pneumatocèle  ,  Ci&- 
COCÈle  ,  &  autres  efpèces  de  fauffes  hernies , 
dont  nous  avons  fait  mention  dans  le  corps  de 
cet  Ouvrage.  L  art  a  befoin  d’une  grande  réforme 
à  cet  égard  ;  mais  chercher  à  la  faire,  a  près  que 
les  termes  font  en  quelque  forte  naturalifés,  ne 
feroit-ce  pas  foi-même  devenir  plus  obfcur  ?  Auffi  y 
pour  éviter  un  pareil  défaut,  avons-nous  cru  de- 
vroir  conferver  ceux  déjà  reçus,  tout  en  faifant 
voir  leur  impropriété ,  quand  Toccafion  s’en  pré¬ 
fente.  Monro  ,  qui  étoit  choqué  de  cette  barbarie 
des  Ecoles,  à  vouloir  désigner,  des  maladies  que 
tous  doivent  entendre,  par  des  termes  ufités ,  il  y 
a  deux  mille  ans  &  plus ,  trouvoit  ce  que  nous 
-  trouvons  encore  actuellement ,  beaucoup  d’obfcu- 
rité  dans  la  nomenclature  des  maladies  qui  arta- 
j  quent  lé  ferorum  &  les  organes  qu’il  renferme.  Il 
voyoit ,  ce  que  nous,  voyons  encore  de  nos  jours , 
j  l’embarras  où  font  les  Etudians,  pour  trouver  les 
caraflères  principaux  des  maladies  dans  les  noms 
qui  les  repréfentenr.  Perfuadé  des  inconvénitns 
fans  nombre  auxquels  donnoit,  lieu  une  pareillein- 
conféquence,  il  propofoit  de  donner  à  chacun  des 
noms  plus  exacte  ,  &  qui  euffent  rapport  aux  mêmes  • 
maladies  ,  qui  nulle nt  dans  les  autres  parties  du 
corps.  Ainfi  ,  il  propofoit  de  nommer  tumeur 
cedémateule  du  ferotum  ,  ou  du  cordon  fperma-' 
tique ,  hydropifit  enkiftéq  du  cordon  .  des  tu¬ 
niques  ou  du  fac  herniaire ,  les  colleClions  àqueu- 
fes  de  ces  parties,  &c.  Cette  méthode  nous  pa- 
roîtroit  bonne  pour  un  ouvrage  particulier ,  elle 
ne  conviendrait  point  à  un  de  la  nature  de  celui- 
ci  ,  auffi  ne  l’avons  point  employée.  Mais  reve¬ 
nons  au  Sarcocèle. 

C  eft  une  intumefcence  chronique  du  tefticule," 
dans  laquelle  les  vaiffeaux  infiniment  délicats  de 
cet  organe,  font  convertis  en  une  fubfiance  dure , 
j  réfiftante ,  &  qui  offre  affez  l’apparence  de  là 
j  chair ,  quoique  plus  fouvent  encore  elle  foit  plus 
j  compacte  ,  &  femble  même  être  un  véritable  car- 
p  tilage  ,  comme  Ruilch  en  cite  un  exemple  dans 
l’un  de  fes  Tréfors.  Dans  ies  cas  ôû  la  maladie 
i  date  .de  fort  loip  ,  le  tefticule  le  trouve  confondu 
i  avec  toutes  fes  membranes  Ton  ne  trouve  au¬ 
cun  intervalle  entre  j’aifcoginée  &  le  périt,  fies  :  I? 

:  tumeur  offre  dans  fon  intérieur  ,  une  folidité  qui  . 
1  n’ejft  pas  te  même  ;  il  éfl  même  certains  endroits 
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où  la  fubftance  du  teflicule  eft  convertie  en  un 
véritable  pufrilage,  ainfi  qu’on  s’en  efl  alluré  par  la 
dj/Teétion.  Les  Anciens  ont  fcrupuleufement  diftin- 
gué  differentes  efpèces  de  cette  maladie ,  félon 
la  bénignité  ou  la  malignité  de  fes  fymptômes. 
Ainfi,  dit  Pote ,  qui  fait  cette  remarque,  le  Sar¬ 
cocèle,  l’hydro-farcocèle,  le  fehirre ,  le  cancer , 
ce  qu’iis  ütu-lîcîÙ  fous  le  caro  ainata  ai  vafa , 
adtefem  ,  qui  ne  font  fô!»  que  différens  états 
d'uae  même  maladie ,  font  regardés  farr‘me  au" 
tant  d'affeélions  particulières  ,  qui  demandent  un 
traitement  différent,  &  relatif  aux  autres  caufes 
variées  qui  les  produisent.  Si  le  corps  du  tefiieu- 
le,  quoique  augmenté  &  endurci  à  un  certain 
point,  eft  parfaitement  égal  par- tout ,  fans  dou¬ 
leur  ,  ni  aucun  figne  d’épanchement,  &  qu’il  n’oc- 
cafipnne  aucun  fenritnent  de  gêne,  linon  celui  qui 
"dérive  de  fon  poids,  on  le  défigne  alors  fous  le 
nom  de  Sarcocèle,  ou  Schîrre du  tefiicule.  Mais, 
fi  avec  ces  apparences,  fe  trouve  jointe  une  col- 
ieélion  de  matière  dans  la  tunique  vaginale,  la 
maladie  alors  prend  le  nom  d’Hydro- Sarcocèle; 
lï  la  partie  inférieure  du  cordon  fpermatique , 
ainfi  que  l’épididyme  font  augmentés  en  volume, 
s’ils  font  durs  &  noueux,  on  défigne l’affeétïon 
fous  le  nom  de  caro  ainata  ai  vafa ,  dans  l’idée 
où  l’on  efl  que  c’eft  un  champignon ,  ou  fongns 
de  la  partie.  Si  Te  teflicule  lui-même  offre  diffé¬ 
rentes  inégalités  à  fa  furface,  fans  aucune  dou¬ 
leur-,  c’eft  le  caro  ai  nata  ai  teflem.  Si  aux  appa¬ 
rences  du  Sarcocèle  fe  joignent  des  douleurs , 
irrégulièrement  récurrentes ,  c’eft  le  Cancer  caché 
ou  bénin.  Si  ces  fymptômes  font  compliqués  d’ul¬ 
cérations  ,  que  la  douleur  foir  aigue  ,  qu’il  y 
ait  hémorrhagie,  biperfarcofe  ,  c’eft  le  Cancer 
.malin  ou  confirmé. 

Le  véritable  Sarcocèlé  n’eft  ,  le  plu;  fouvent , 
qu’une  affeéîion  jocale  ;  mais  ,  quelquefois  à  cette 
affettion  fe  joignent  différens  fymptômes,  tels 
qu’une  apparence  pâle  ,  comme  plombée  ,  des  in- 
digeftions ,  des  naufées ,  un  dévoiement  qui  an¬ 
nonce  un  délabrement  des  vifeères  de  la  première 
digeftion.  Le  mal  n’occupe  d’abord  que  le  teflicu¬ 
le-,  mais,  par  la  fuite,  il  fait  des  progrès  par  le  haur, 
il  affeéle  le  cordon ,  &  fe  propageant  jufques  dans 
le  ventre ,  il.  devient  incurable.  Le  volume  qu’ac-  . 
quiert  alors  le  tefiicule  eft  furprenant;  Dionis 
rapporte,  dans  fon  Traité  d’Opéfàtion ,  qu’un  Ma- 
labare  en  portoit  un  dur  comme  une  pierre ,  d’un 
pied  trois  pouces  fix  lignes  de  longueur  ,  &  d’un 
pied  trois  pouces  de  largeur,  fur  le  devant;  tetie 
tumeur,  dont  la  relation  avoit  été  envoyée  de 
Pondichéry,  en  1710,  par  le  Père  Mazarer, 
pefoit  environ  loixar.te  livres.  Le  D.  Schottefair 
.mention  d’un  encore  plus  volumineux  ,  chez  un 
Nègre;  on  peut  voir  ce  qu’il  en  dit  dans  les 
Trapfadions  Philofophiques  de  la  Société  Royale 
de  Londres.  Lorfque  la  tumeur  a  acquis  ce  vo¬ 
lume  &  cette  folidité,  elle  peut  refier  long-rems 
fans occafionner  aucun  ma!  oar  elle-même,  quand 
Chirurgie.  Tome  II ,  IL‘  Partie. 
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on  a  le  foin  de  la  bien  foutenir,  pour  qu’elle  ne. 
fatigue  point  le  cordon;  mais  s’il  eft  des  endroits 
pins  moux  ,  &  conféquemment  plus  fufceptibles 
des  aélions  de  la  vie ,  la  tumeur  travaille ,  & 
bien-tôt  elle  dégénère  en  un  véritable  Cancer.  Ou 
a  généralement  cru  qu’une  pareille  dégénérëfcence. 
ne  pouvoit  commencer  par  l’épididyme  &  le  cor¬ 
don.  Port  réfute  cette  opinion  d’après  fa  propre 
expérience ,  ainfi  qu’ôn  peut  le  voir  dans  fa  qua¬ 
rante  -  deux  ,  quarante- huit  &  quarante  -  neu¬ 
vième  obfervation  dont  les  fuites  ont  été  fâ- 
cheufc-  Pans  quelques  cas  auffi ,  il  fe  fait  un  amas 
d’eau  dans  la  tuinffiie  vaginale,  qui  produit  1’étaï 
mixte,  qu’on  appelle  Hy.âiÇ-  Sarcocèle  ;  &  dans 
d’autres ,  c’efi  le  corps  du  tefiicule  même  qui  con¬ 
tient,  dans  quelques  loges, une  efpéce  d’eau  trouble, 
oü  une  fanie  fanguinolenté,  &  même  une  matière 
fétide' &  comme  purulente. 

Le  Sarcocèle  fuccècù?  à  la  contufion  ou  com- 
preftîon  du  tefticüle  ,  à  l'a’pplication  irréfléchie 
des  répereuffifs  ou  réfolutifs* fès-aélifs,  dans  les 
cas  de  gonflement  inflammatoire'  du  tefiicule  ;  où 
il  eft  dû  au  vice  des  humeurs ,  no.,amment  à  une 
diathèfe  vérolique  pu  fcrophuleufe ,  quelquefois 
!  il  eft  la  fuite  d’un  fpermatocèle  ,  "doi.V  *a  xéfo- 
|  lutionn’apu  s’opérer.  Quelques  Auteurs  a'èméttens 
encore  un  Sarcocèle  comme  confécutif  à.1  '.hydro¬ 
cèle  ;  mais ,  en  exajninanr  bien  leurs  preuves  .  on 
voit  qu’ils  prennent  l’effet  pour  la  eau  fe  ,  &  qOC 
le  Sarcocèle  efl  ton  jours  antérieur  à  la  maladie,' 
qui,  alors  la  complique.  En  effet ,  dans  le  cas  où 
l’hydrocèle  a  commencé  la  maladie  ,  i’t  <n  a  tou¬ 
jours  obfervé  que  le  gonflement  du  tefti  çule  qui 
l’accompagne,  étoit  d’une  nature  molle  &  comme 
pulpeufe,  ce  qui  n’eft  nullement  le  carat  îère  du 
Sarcocèle.  Voyez,  à  ce  fuiet,  l’article  H  ydro- 
Sarcocêle.  Cette  obfervation  mérite  1  a  plus 
grande  attention,  elle  eft  de  la  dernière  et>nfé- 
quence  ;  car ,  dans  la  perfuafion  où  l’or , 
que  le  gonflement  du  tefiicule  étoit  fehirre  .uX ,  on  ' 
a  fouvent  ,?à  l’ouverture  d’un  hydrocèle  ,  'emporté 
un  teflicule  qu’on  auroit  pu  cooferver.,  fl  pon 
n’eût  point  eu  l’efprït  imbu  d’une  fauflë  opinion. 
On  ne  fauroit  donc  trop  faire  attention  aux 
lignes  qui  caraftérifent  le  Sarcocèle  ;  les  affeélions 
qui  ont  précédé  la  maladie  ,  les  fym  ptômes  qui 
l’accompagnent,  comparés  à  ceux  quipr jurroienr  eà 
|  indiquer  un  autre  ,  font  pour  l’honrme  réfléchi , 
j  un  moyen  d’éviter  l’erreur.  Cependant  quelque- 
[  fois  on  fe  trompe,  Foreflus  cite  un  homme 'qui  ~ 
!  avoit  une  rûmeur  dure  du  tefticulu,  &  quf,  com¬ 
me  un  fehirre,  diftendoit  tout  le  ferotum;  elle  fit 
des  progrès  pendant  cinq  ans  ;  tous  les  Prati¬ 
ciens  la  jugeoient  un  Sarcocùîe ,  elle  s’amol¬ 
lit  _par  l’ufage  des  émoiliens  &  dês-maturatifs  ;; 
elle  fe  rompit  enfui  te ,  &  l’évacuation  d’ur.egran- 
.  dfe  quantité  d’eau,  procura  Taftâiffement  du  fero- 
tùm  &  du  tefiicule.  La  tumeur  étoit  donc  une 
'hydrocèle  qu’on  avoir  méconnue  ,  obferve  feù 
M,  Louis ,  &  à  laquelle  oa  auroit  pu  porter  remèdi 
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bien  plciAt  ,  fans  cette  erreur  dans  le  diagnofiic. 
En  général  ,  quand  on  fent  manifeftement  une 
augmensation  dans  levofumedu  tefticule,  qu’on  en 
fent  la  chair  beaucoup  plus  dure,  &  la  fui  fice  beau- 
•.coup  pins  raboteufe  ik  inégale  qu’elle  ne  doit  être  , 
que  cet  organe  eft  douloureux  au  toucher  ,  que 
les  douleurs  fe  font  fenrir  ,  lorfque. la  tumeur  eft 
abandonnée  à  elle,  le  long  de  l’aine  jufqu’au  dos, 
on  peut  prendre  tons  ces  indices  comme  autant 
d’annonces  du  Sarcocèle. 

Le  prognoflic  du  Sarcocèle  efl  différent  ,  fui- 
vànt  les  caùfes  qui  l’ont  produit ,  les  progrès 
plus  ou  moins  rapides  qu’il  a  fait  ,  fuivanr  les 
difpofitions  qu’il  a,  à  ne  pas  charger  de  caraclère, 
ou  à  fuppiirer  &  devenir  cancéreux ,  &  fuivant 
la  diathèfe’  desfujets  gui  en  font  affèélës.  Les  grands 
principes  de  l’Art  doivent  guider  ici  dans  l’annonce 
qu’on  pourra  faire  du  bon  ou  du  mauvais  fuccès, 
&  des  moyens  qu’il  faut  choifir  pour  en  opérer 
la  curé.  Il  efl  certain  que ,  lorfque  le  Sarcocèle 
eft  bien  confirmé ,  il  n’eft  aucun  remède  qui  puifle 
en  opérer  la  guérifon  ;  mais  on  ne  peut  gueres  le 
regarder  comme  tel,  que  lorfqu’i!  eft  ancien, 
très-dur-  &  pefant.  Lorfqu’il  eft  récent  &  dû  à  '. 
une  caufe  extérieure  ,  on  peut  encorè  avoir  quel¬ 
ques' efpérances ,  avant  de  recourir  au  dernier  * 
moyen  ,  qui  eft  la  caftration.  Voici  alors  com¬ 
ment  on  pourra  fe  comporter. 

On  fera  obferver  au  malade  un  régime  humée-  ; 
tant  -,  on  le  mettra  à  l’ufage  des  boitions  diapho¬ 
niques'  légèrement  apéritives -,  & ,  en  mêmé-tems, 
on  lui  fera  prendre  des  bains ,  qu’on  corititinera 
très-lông-tems  ;  on  aidera  ces  moyens ,  par  quel¬ 
ques  faignées  -du  bras  ,  félon  que  les  circonftan- 
ces  pourront  le  demander ,  &  l’on  en  viendra 
enfuite  à  l’ufage  intérieur  des  fondans,  notam¬ 
ment  à  la  panacée  ou  au  calomel ,  dont  on  aidera 
l’aélion ,  par  des  purgatifs  donnés  de  tems  à  au¬ 
tre.  On  fera  garder  le  lit  au  malade  ;  ou  s’il  fe 
lève  ,  on  foutiendra  labnmëur  avec  uti  fufpeu- 
îoit  bien  ferré.  On  appliquera  :d’abord-  des'  câta- 
plafmes  de  pulpes  émollientes;  pour  ramollir  les 
lues  épaiffis ,  &  l’on  viendra  enfuitç  aux  emplâ¬ 
tres  fenéans  ,  tels  que  celui  fait  avec  une  partie 
ég£ie  de  diachylum  &  de  Vigo,  au  quadruple  de 
mercure.  On  peut  -également  avoir  recours  aux 
douches  faites  avec  des  décodions  émollientes , 
quion .coupeavec  la  leffive  dé  cendre' de  farmens, 
&  dont  on  aide  les  bons  effets avéc  des  cata- 
plaftnesde  porreaux  /-auxquels- on  ajoute  la  gomme 
arponiaque  diffoute  dans  le  vinaigré., Quel  que- 
foi  s  il  furvignr,  après  un  certain  tems  de  l’ufage 
des  remèdes  ,  un.  abcès  à  la  furface  du  tefticule. 
Lorfque  les  douleurs  font  modérées ,  il  y  a  tout  à 
efpérer  de  cette  terminaifon  ,  qui  peut  quelquefois 
contribuer  à  la  fonte ,  ou  au  moins  à.  la  dimi¬ 
nution  de  la  tumeur  ;  oti  laiflèra  alors  féjourner 
la  matière,  dans  le  foyer  de  l’abcès  ,  pour 
quelle  fonde  tout  ce  quelle  pourra  ,  &  lors¬ 
qu'on  trouvera  la  fluéhiation  bien  évidente. 
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on  donnera  iflue  au  pus ,  par  une  fuffifante  ou¬ 
verture.  Cette  conduite  eft  plus  prudente  que  celle 
de  Municks ,  qui  confeille  d'attaqirér  d’abord  la 
tumeur ,  par  une  incifion  faite  à  fa  partie  fupé- 
rieure,  &  dans  laquelle  on  introduira  ,  au  moyen 
d’une  tente,  des  remèdes  tiès-aélifs  ,  pour  mettre 
la  nmffe  en  fuppuration.  A  chaque  par.fèment  on 
aura  foin ,  dit-il ,  de  nétoyer  la  playé,  fans  en 
exprimer  tout  le  pus,  afin  qu’il  ftrve  à  cônfu- 
merla  tumeur.  Fabrice  d’Acquapendente,  d  où  il 
femble  avoir  pris  certe  méthode  ,  ne  la  confeilloit 
que  dans  celles  d’hydro-Sarcocèles,  ce  qui  eft  une 
circonftance  bien  différente.  Quelques  Auteurs,  & 
notamment  un,dont  l’Ouvrage  publié  dernièrement 
pour  les  Elèves ,  croyent  queie  Sarcocèle,  même 
ceux  d’un  très-gros  volume ,  peuvent  fe  guérir, 
ou  du  moins  diminuer  beaucoup  par  la  forma¬ 
tion  d'une  hydrocèle  ;  c’eft  une  erreur  qui  ne  peut 
être  fondée  fur  l’obfervation  de  ce  qui  fe  pafle 
dans  la  pratique  ;  l’hydrocèle ,  en  pareil  cas,  a 
été  méconnue  dans  fon  origine,  ainfi  que  l’affec¬ 
tion  du  tefticule  qui  le  complique.  La  fimple 
évacuation  de  l’eau  ,  qui  alors  patpîr  n'éceflair.e , 
loin  de  contribuer  ’à  l’amélioration  de  la  ma¬ 
ladie  ,  né  fait  au  contraire  que  l’irriter  ;  roaisjnrf- 
que  l’engorgement  eft  détruit  par  les  remèdes  con¬ 
venables,  il  n’eft  pas  rare  que  le  fluide  foit  reffor- 
bé.  En  général ,  quand  le  Schirre  eft  bien  formé, 
il  ne  relie  plus  d’autre  reffource  que  la  caftra* 
lion  ;  c’eft  un  moyen  cruel ,  mais  qui  l’eft  encore 
moins  que  la  méthode  empyrique  de  ces  hommes 
privés  de  toute  connoiffance ,  qui  ne  fe  mêlent  que 
trop  fréquemment  pour  le  malheur  de  l'humanité  ; 
du  traitement ,  tant  intérieur  qu’extérieur,  des 
maux  auxquels  elle  eft  fujette.  Il  porte  l’ef- 
poir  certain  d’un  réfablifîement  ,  quand  le  mal' 
eft  pris  à  tems ,  au  lieu  que  l’autre  n’offre  que  la 
mort ,  fous  l’apparence  déceptive  de  la  guérifon.; 

Les  Auteurs,  dans  le  cas  qu’ils  défignent  fous 
Ja  dénomination  de  caro  adnata  ad  vafa  ou  ad 
tejlern  ,  &  pour  lefquels  ils  offrent  une  théorie 
fingiilière  ,  confeillent  une  pratique  qui  n’eft  rien 
moins  que  bonne;  la  maladie  n’étant  alors  qu’un 
engorgement  de  l’épididyme  ,  qui  -peut  céder  au 
traitement  raifonnéde  la  vérole,  dont  la  plupart 
du  tems  elle  n’eft  qu’un  fymptôme.  Voyez,  à  ce 
fujéïj  les  erreurs  d'André  de  la  Croix,  de  Bru- 
nus  ,1  de  Roland  ,  de  Lanfranc  ,  de  Fa!lope,& 
des  deux  Fabrice  ,  dans  les  Ouvrages  qu’ils  nous 
ont  laiffés.  Nous  nous  contenterons  de  terminer 
par  un  Auteur  plus  moderne  ,  Heifter,  dont  nous 
rapporterons  les  propres  paroles.  Si  quid  vero  car  • 
nis  enatürn  h  tefticulo  deprelimditur,  quod  graviter 
hominem  affligat  ,  jiec  difeuti  tamenper  adhibita 
médicamenta  converüentia  queat,  tum  fi  tefticulus 
integer  adhitc  qtque  ilibatus  ,  féliciter  ut  pluri- 
m\m  fianan  fine  noxd  poterit ,  ipfeque  tefticulus 
fiervari  ;  dum  modà  quidquid  prie  ter  mturamfuper 
increvit,  deoperto  feroto  quàm  exaaijfime  ab  eo  fer- 
vatur  atque  refciqditur.  Quod fi  autem  ipjum  tefti- 


S  A  R 

tuîum  invaftril,  vel  excindi  etiam  propter  nimios 
cruciatus  vel  [imites  alias  caujas,  indtcor'è  promi- 
nentes  partes  nequeant ,  necejfarium  utique  erit 
■vcluniverfum  teflicüîum  vil  quamdam  faltém  ejus 
p arum  modo  jam  propojito  exfcindere.  On  conçoit 
difficilement  comment  un  ProfefTeur  auffi  inftruit 
que  celui-ci ,  a  pu  répéter .  ces  étranges  diftir.c- 
tions,  qui  pouvoient  paffer  dans  des  fiècles  où  l’A¬ 
natomie  auroitété  moins  cultivé.  La  vérité  eftque 
ces  deux  fortes  de’Sarcoeéles ,  font  des  fymptômes, 
&  non  point  des  maladies ,  &  que  provenant  de 
caufcs  différentes ,  elles  doivent  fe  rapporter  à 
ce  qu’on  appelle  communément  la  hernie  humo¬ 
rale  ^ou  le  gonflement  inflammatoire  du  tefticule, 
dont  il  a  étéfait  mention  à  l’article  Gonorhée, 
&  l’autre  au  vrai  Sarcocèle  ,  dont  il  eft  fujet  ici , 
eu  à  celui  qui  eft  déjà  dégénéré  en  Cancer. 
(  M.  Petit-Radez.  ) 

SARCO-ÉPIPLOCELE,  de  «vfiwjw*  & 
Maladie  compofée  d’un  farcocèle  &  d’une  hernie 
de  l’épiploon  à  l’aine.  Cette  afftélion  offre  les 
caraélères  d’une  complication,  qui  fou  vent  eft 
difficile  à  connoître  •,  nous  renvoyons  pour  de  plus 
grands  détails  à  ces  maladies  primitives.  (  M. 
Petit-Radez .) 

SARCO-  EPiPLOMPHALE,  de«p? 

&  V^Mt.C’eftlamême  maladie  que  celle  que  nous 
menons  d’indiquer,  mais  qui  a  lieu  à  l’ombilic. 
[M.  Petit-Radez.) 

SARCO- HYDROCELE.  C’eft  un  farcocèle 
accompagné  d’hydrocèle.  Cette  dernière  maladie 
eft  fouvent  confécutive  au  farcocèle  ,  &  provient 
toujours  de  l’obftacle  que  la  tumeur  oppofe  à  la 
circulation  de  la  lymphe.  Voye i  pour  de  plus 
grands  détails,  l’article  Sarcocèle.  [M.  Petit- 
Radez.) 

SARCOME.  Tumeur  molle ,  fans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  indolente,  formée  par  un 
amas  contre  nature  de  fucs  graiffeux  &  lympha¬ 
tiques.  Les  Grecs  ont  pris  ces  tumeurs  pour  des 
excroifiances  charnues ,  c’eft  pourquoi  ils  les  ont 
appeliées  Sarcomes ,  <r«f Elles  ne  font  que 
la  portion  de  la  membrane  cellulaire  tuméfiée. 

Toutes  les  parties  du  corps  font  fujettes  au 
Sarcome  ,  c’eft-à-dire  ,  à  des  tumeurs  fongueufes, 
C  eft  pourquoi  on  a  donné  ce  nom  aux  tumeurs 
ou  excroifiances  de  la  matrice  &  du  vagin,  & 
aux  polypes  du  nez  -,  fur  la  furface  du  corps  tout 
Sarcome  eft  une  vtaie  loupe  graiffeufe.  Voye\ 
Lipome. 

Quelques  Auteurs  ont  pris  beaucoup  de  foin 
de  diftinguer  le  Sarcome  d’avec  le  Polype  -,  mais, 
ils  n’ont  pas  établi  celte  diftinélion  fur  aucune 
différence  tfl'entielle.  Ces  tumeurs  font  de  même 
nature ,  &  ce  ne  font  que  des  difpofitions  purement 
accidentelles ,  qui  leur  ont  fait  donner  des  déno¬ 
minations  différentes. 

Le  Sarcome  fe  guérit’en  l’extirpant  avec  l’inflru- 
ment  tranchant,  ou  en  le  conformant  avec  les 
cauûiques ,  ce  qui  rend  la  cure  plus  longue  & 
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f  plus  douloureufe  ,  quoique,  par  poltronnerie,  là 
plupart  des  malades  préfèrent  cette  méthode  à 
l’extirpation  par  le  fer.  On  peut  lier  avec  fuccès 
les  Sarcomes  dont  la  bafe  eft  étroite.  Si.  le  Sar¬ 
come  eft  carcinomateux  ,  il  n’y  a  de  guérifon  que 
par  l’extirpation  ,  fi  elle  eft  praticable.  Article 
:  extrait  de  L’ancienne  Encyclopédie. 

SARCOMPHALE,de  &ép<tca<iç,  Caro  um- 
bilici  ,  excroiffance  charnue  du  nombril.  Maladie 
infiniment  rare,  &  dont  on  ne  trouve  guère  d’exem¬ 
ples  dans  les  Obfervateurs.  Les  rifques  font  les 
mêmes  que  ceux  du  farcome  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  \  aufli  y  renvoyons-nous  pour 
tout  ce  qui  a  rapport  au  diagnofiie.  On  peut  ten¬ 
ter  la  cure  du  Sarcomphale  par  les  émolliens  & 
les  réfolutifs.  Si  ce  traitement  ne  fuffir  pas,  ob- 
ferve  l’Auteur  de  cet  article,  dans  l’ancienne  En¬ 
cyclopédie,  &  que  la  douleur  foit  indolente  & 
un  peu  vacillante,  on  peut  en  faire  l’extirpa¬ 
tion.  Pour  cet  effet ,  on  incife  en  long .  la  peau 
qui  recouvre  la  tumeur,  on  découvre  la  dureté 
farcomateufe,  &  on  la  détache ,  avec  le  biftouri, 
des  adhérences  quelle  a  contrariée  avec  les  par- 
•  ties  voifines.  Il  faut  être  muni  de  quelques  pou¬ 
dres  aftringentes,  pour  arrêter  le  fang  qui  fort 
des  vaiffeaux  qui  portent  la  nourriture  au  farco¬ 
me.  A  la  levée  du  premier-  appareil ,  on  panfe 
la  playe  avec  le  digeftif,  &  toifqu’on  a  procuré 
la  fuppuration,on  modifie  l’ulcère ,  &  l’on  pro¬ 
cède  à  le  cicatrifer  fuivant  les  règles  de  l’Art. 
Si  l’inftrument  tranchant  avoir  laiffé  quelques  ra¬ 
cines  de  l’excroiffance ,  on  peurroit  les  confu- 
mer  avec  les  cauftiques.  Extrait  de  l'ancienne 
Encyclopédie.  {M.  Petit-Radez.) 

SARCOPHAGE,  de  ,  chair,  &  de 
je  mange,  je  confirme.  Ce  mot  fe  prend  quel¬ 
quefois  comme  fynonyme  de  cauftique  ,  ou  ef- 
carotîque  ,  pour  défigner  les  médicamens  qui 
confirment  les  chairs.  Voyei  Caustiques. 

SARCOTIQUE  ou  INCARNATIF.  Médica¬ 
ment  fuppofé  propre  à  faire  revenir  la  chair  dan* 
les  ulcères ,  &  dans  les  playes  avec  perte  de 
fubftance.  Les  Auteurs  ont  attribué  cette  qualité 
à  une  multitude  de  fubftances ,  qu’ils  ont  rangée* 
aufli  fous  les  dénominations  de  vulnéraires  y  de 
cicatrifans,  de  déterfifs ,  de  corroborans ,  &c. 
Voyei  tes  articles  Playe  ,  Régénération  , 
Ulcère. 

S  ARSEPAREILLE.  Smilax  Sarfap étrilla ,  Lin. 
Cette  racine  fut  apportée  en  Europe  ,  par  le* 
Efpagnols,  vers  le  milieu  du  feizième  fiécle ,  & 
regardée  alors  comme  un  fpécifique  contre  la 
vérole  ,  maladie  qui  avoit  commencé  à  fe  mani- 
fefter  quelque ’tems  auparavant.  Mais  le  fuccès 
ne  juflifia  point  les  éloges  qu’on  avoit  donnés 
à  ce  remède ,  ,&  même  des  Praticiens  ont.  nié 
j  qu’il  ait  aucune  vertu  quelconque.  Il  paroît  ce- 
|  pendant  que ,  quoiqu’il  n’ait  pas  répondu  aux 
efpérances  qu’on  en  avoit  conçues  ,  il  ne  laiffe 
pas  detre,  dans  quelque  cas,  un  très-bon  fudo- 
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rifique  ,  &  même  on  en  a  obtenu  d’excellens 
effets ,  dans  bien  des  eas  fuppofés  vénériens , 
après  l’ufage  du  mercure ,  quoiqu’il  n'ait  peut- 
être  jamais  réuffi  pour  guérir  des  accidens  dépen- 
dans  de  cette  caufe,  &  où  le  mercure  n’avoit 
pas  encore  été  employé.  L’on  donne  la  Sarfepa- 
reille  en  décc&ion ,  à  la  dofe  de  deux  ou  trois 
once£  de  la  racine ,  pour  autant  de  livres  d’eau 
chaque  jour.  On  emploie  aufli  l’extrait ,  à  la  dofe 
d’un  gros,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

SAUGE.  Salvia  officinalis  ,  Lin.  La  déeoélion 
des  feuilles  de  cette  plante  s’emploie  comme 
gargarifme,  dans  le  cas  de  relâchement  de  la 
luette ,  &  en  fomentation  dans  ceux  d’ecchymofe. 
On  s’en  lave  la  bouche  &  la  gorge  ,  dans  les  cas 
d’aphtes  ou  d’ulcères  de  la  bouche. 

SAVIARD  (  Barthélemi ,  )  né  à  Marolle  fur 
Seine  ,  en  1 65A.  Il  fuivit  la  carrière  ordinaire  de 
ceux  .qui  veulent  être  foncièrement  infîrait  dans 
leur  état,  il  vint  à  Paris,  &  y  étudia  fous  les 
plus  grandsMaxtres.  il  entra  à  l’Hôtel-Dku,  & 
y  pratiqua  la  Chirurgie  pendant  dix-fepr  ans.  Il 
s’appliqua  fpécialeinent  à  la  pratique  de  la  Litho¬ 
tomie  ,  &  y  fut  affez  heureux.  Saviard  a  donné  ' 
différentes  obfervations  ,  qu’on  trouve  dans  le 
Journal  des  Savans,  années- 165)1,  1691-,  169 3, 

'  1694  8c  1696^  Mais  l’ouvrage  qui  lui  a  fait  plus 
d’honneur  eh  le  fuivant.  Nouveau  Recueil  d’Ob- 
fervadàns  Chirurgicales. ,  Paris  y  1702  >  in  -  8  .°  & 
dont  il  y  a  eu  différentes  éditions  &  traductions. 
Eximius  Liber ,  dit  Haller  ,  &  qui  contient  plus 
de  12 1  Obfervations,  la  plupart  fort  miles  à  con- 
noître.  Ce  qui  rend  ce  Livre  intéreffanraux  Pra¬ 
ticiens  ,  c’eft  le  peu  de  théorie  qui  accompagne 
les  faits  :  on  pourroit  peut- être  reprocher  à  l’Au¬ 
teur  un  peu  trop  d’amour-propre  ,  &  des  détails 
fur  des  points  peu  intéreffans,  &  qui  font  fup¬ 
pofés  d’après  la  nature  même  des  faits  qu’il  dé¬ 
veloppe,-  mais  il  faut  favoir  fe  mettre  au-deffus  , 
de  ces  petits  défauts  ,  pour  profiter  de  la  teéture 
defonOuvrage.il  eft  comme  Guy  de  Chauliac  , 
grand  partifan  de  la  feélion  du  reélùm  >  toutes 
Tes  fois,  que  cet  intefiin  a  fouffert  dénudation  à 
la  fuite  des  ulcères  du  fondement  ;  quand  même 
il  n’auroit  point  été  percé  par  le  pus  ,  &  parce 
que  ,  dit- il,  l’on  ne  peut  jamais  établir  une  bonne 
cicatrice  dans  le  fond  de  l’ulcère  ^quand  iamatière 
a  touché  le  corps  de  l’inteflin,  ce  qui  occafionne 
la  récidive. .  .On  pourroit.  éviter  d’ouvrir  l’in¬ 
teftin  s’il.étoit  éloigné  de  l’abcès;  car,  fi  l’on 
fent  l’inteftin  bien  mince,  il  faut  néceffairement 
le  percer ,  &  couper  la  fiftule  pour  guérir  l’abcès 
fans  récidive  :  au  lieu  que ,  u  l’on  y  remarque 
une  épaiffeur  de  chair  affez  raifonnable ,  l’on  peut 
efpérer  de  guérir  l’ulcère,  fûrement  &  fans  retour , 
fans  couper  l’inteftin.  On  trouve  encore  dans 
cet  Auteur  beaucoup  de  faits  curieux,  relative¬ 
ment  aux  accidens  qui  fuivent  le  grand  appareil, 
la  guérifon  de  l’exomphale ,  les  hernies  avec  étran- 
gkçosnt  3  la  chûte  de  matrice.  les  imperfora- 


S  CA 

tion  du  vagin.  Saviard  eft  mort  en  1702.  (  AL 
Pztit-Radel.') 

SAVON.  On  regarde  le  Savon  appliqué  ex¬ 
térieurement  comme  un  bon  réfolutif.  On  l’em¬ 
ploie  dans  cette  intention  fous  la  forme  de  Uni¬ 
ment  après  l’avoir  fait  diffoudre  dans  l’eau-de-vie  , 
ou  fous  celle  d’emplâtre.  On  en  fait  ufage  pour 
les  tumeurs  enkyftées  &  autres  qui  ne  font  pas 
acompagnées  d’inflammation.  On  l’ajoute  aufli 
aux  fomentations  réfolutives  &  aux  lotions  defti- 
nées  à  déterger  les  croûtes  fcabieufes  de  la  peau. 

SCAPULAIRE.  Efpèce  de  bandage  qui  fait 
partie  du  bandage  de  corps,  &  dont  on  fe  fert 
pour  foutenir  la  ferviette  qui  entoure  la  poitrine 
ou  le  bas-ventre.  C’eft  une  bande  longue  d’en¬ 
viron  une  demi-aune,  large  de  quatre  doigts 
fendue  dans  le  milieu  pour  y  paffer  la  tête ,  & 
dont  les  deux  bouts  pendent  l’un  pardevant . 
Panne  par-derrière,  &  s’attachent  à  la  ferviette- 
par  des  épingles  pour  l’empêcher  de  defcendre* 
Voyei  Bandage. 

SCARIFICATEUR.  Infirument  qui  fert  à  Sca¬ 
rifier.  Voyc{  Scarification. 

Le  Scarificateur  eft  une  efpèce  de  boîte  dans 
laquelle  font  douze ,  quinze  ou  dix-huit  lancettes 
qu’on  bande  avec  un  reflort ,  &  qui  fe  débandent 
par  te  moyen  d’un  autre ,  faifant  toutes  à  -  la  -  fois 
leur  incinon  dans  la  peau.  Jufqu’à  l’invention 
de  cette  efpèce  de  Scarificateur,  qui  eft  moderne, 
on  fe  fervoit  au  lieu  de  lancettes ,  de  petites  roues 
tranchantes. 

L’ufage  du  Scarificateur  eft  cT évacuer  le  fang; 
&  les  autres  humeurs  qui  féjournent  fous  la 
peau,  en  y  faifant  un  grand  nombre  d’ouvertures, 
îefqueHes  étant  faites  toutes  à  •  la  -  fois  caufent 
une  douleur  bien  plus  fupporîabieque  s’il  fal¬ 
loir  les  fonffi-ir  l’une  après  l’autre. 

Cet  infirument  n’eft  guères  en  ufage  qu’aprés 
l’application  dès  venroufes..  Voyei  Ventouse.. 
Il  diffère  peu  de  celui  qui  fe  trouve  décrit  dans 
Ambroife  Paré,&  dont  cet  Auteur  recommande 
l’ufage  pour  prévenir  la;  gangrène  qui  peut  fuivre 
les  contufions;  au  lieu  de  lancettes,  il  a  trois 
rangs  de  roues  tranchantes,  ce  qui  revient  £ 
peu-près  au  même  pour  l’effet.  Voyer  les 
Planches. 

SCARIFICATION.  Opération  par  laquelle 
on  fait  plufieurs  inciftons  à  la  peau 'avec  une 
lancette  ou-  avec  un  infirument  deftimé  particu¬ 
lièrement  à  cet  ufage.  Voyei  Scarificateur. 

La  Scarification  eft  d’ufage  principalement 
dans  l’opération  des  ventoufes  ;  fon  effet  eft 
d’évacuer  le  fàng.  Voye^  Ventouse. 

On  fait  des  Scarifications  fur  les  parties  con- 
tufes  ou  violemment  enflammées  qui  menacent 

jde  gangrène.  Ces  incifions  font  des  faignées  lo¬ 
cales  qui  débarraffent  la  partie  fuffoquée  par  la 
plénitude  des  vaifteaux,  ou  par  l’épanchement  du 
fang-qui  croupit  dans  la  partie  dans  le  cas  de 
,  contuûon.  Voy.ei  Contusion  &  Gangrène»' 
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On  fait  des  Scarifications  aux  jambes ,  aux 
cuiffes,  au  fcrotum  &  autres  parties ,  lorfgue  le 
tiffu  cellulaire  eft  infiltré  de  lymphe.  Voyez 
(Edeme.  Mais  ces  Scarifications  fiant  fouvent  fui- 
xies  de  gangrène;  on  leur  préfère  de  légères 
mouchetures  fur  les  endroits  les  plus  luifans  de 
l’œdème  ;  elles  fe  font  avec  la  pointe  de  la  lan¬ 
cette,  comme  des  égratignures;  on  les  multiplie 
tant  qu’on  veut,  parce  qu’elles  ne  eaufent  au¬ 
cune  douleur,  &  elles  ne  biffent  pas  de  pro¬ 
curer  l’écoulement  des  férofités.  On  couvre  ordi¬ 
nairement  les  parties  fcarifiées  de  compreffes  trem¬ 
pées  dans  l’eau-de-vie  camphrée  ou  antres 
remèdes.  Article  extrait  de  l  Ancienne  Encyclo¬ 
pédie. 

SCIE.  Infirument  dont  on  fe  fert  pour  Scier 
les  os  dans  l’amputation  des  membres.  Voyez 
Amputation. 

Pour  examiner  cet  infirument  dans  toutes  fes 
parties,  il  faut  le  divifer  en  trois  pièces.  Voy. 
les  Planches.  La  première  eft  l’arbre  de  la  Scie, 
la  fécondé  eft  le  manche,  &  la  troifième  eft  le 
feuillet.  L’arbre  de  la  Scie  eft  ordinairement  de 
fer,  il  eft  fort  artiftement  limé  &  orné  de  plu- 
fieurs  façons  qui  donnent  de  l’agrément  à  l’inftru- 
ment;mais  l’effemiel  eft  d’en  confidérerles  trois 
différentes  parties.  La  principale  fuit  la  longueur 
du  feuillet  &  doit  avoir  ,  pour  une  Scie  d’une 
bonne  grandeur,  onze  pouces  quelquesN lignes 
de  long. 

Les  extrémités  de  cette  pièce  font  coudées  pour 
donner  naiffance  à  deux  branches  de  différente 
flructure;  la  branche  antérieure  a  environ  quatre 
pouces  huit  lignes  de  long  ;  elle  s’avance  plus 
en  avant  &  fon  extrémité  s’éloigne  d’un  pouce 
huit  lignes  de  la  perpendiculaire  qu’on  tireroit 
du  coude  fur  le  feuillet.  Elle  reprélente  deux 
fegmens  de  cercle,  lefquels  s’uniffent  enfemble 
formant  au-dehors  un  angle  aigu  ,  &  leur  con¬ 
vexité  regarde  le  dedans  de  la  Scie, 

Le  commencement  du  premier  cercle  forme 
avec  la  pièce  principale  un  angle  qui  eft  plus 
droit  qu’obtus  ;  la  fin  du  fécond  eft  fendue  de 
la  longueur  d’un  pouce  cinq  lignes  pour  loger 
le  feuillet  qui  y  eft  placé  de  biais  &  qui  forme 
avec  ce  cercle  un  angle  aigu. 

L’extrémité  de  ce  fécond  fegment  de  cercle 
eft  encore  percé  par  un  écrou  comine  nous  allons 
le  dire. 

La  branche  poftérieure  a  un  pouce  de  moins 
que  l’antérieure,  les  deux  fegmens  de  cercle  qui 
la  forment  ,  font  moins  alongés  &  plus  circu¬ 
laires.  Le  premier  fait  un  angle  droit  avec  la 
principale,  &  le  fécond  en  fait  de  même  avec 
le  feuillet  ;  ce  fécond  cercle  fe  termine  en  une 
extrémité  appîatie  des  deux  côtés ,  arrondie  à 
fa  circonférence  &  percée  par  un  trou  quarré. 
L’union  de  ce»  deux  fegmens  de  cercle  ne  forme 
pas  en-dehors  un  angle  aigu  comme  à  la  branche 
antérieure  y  mais  iis  femblent  fie  perdre  dans  une 
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pomme  affez  groffe  terminée  par  une  mitte  taillée 
à  pans ,  lefquelles  pièces  paroiffént  être  la  bafe 
de  toute  la  machine. 

Il  fort  du  milieu  de  la  niitte  une  foie  de  près 
de  quatre  pouces  de  long,  qui  paffe  dans  toute 
le  longueur  du  manche. 

La  ftconde  partie  de  la  Scie  eft  le  manche, 
il  eft  le  même  que  celui  du  couteau  à  amputa¬ 
tion  ;  Voyez  Couteau  y  mais  fa  fi  t  ua  t  i  on  n’eft 
pas  la  même,  car  au  lieu  de  Cuivre  la  ligne  qui 
couperoir  la  Scie  longitudinalement  en  deux 
parties  égales  il  s’en  éloigne  d’un  demi -pouce, 
&  s’incline  vers  la  ligne  qui  feroit  prolongée 
de  l’axe  du  feuillet  y  mécanifme  qui  rend  la  Scie 
fort  adroite  &  fait  tout  autant  que  fi  le  manche 
étbit  contigu  au  feuillet,  fans  pour  cela  la  rendre 
plus  pefante.  - 

L’avance  recourbée,  ou  le  bec  du  manche  de 
la  Scie  eft  encore  tourné  du  côté  des  dents  du 
feuillet,  afin  de  fervir  de  borne  à  la  main  du 
Chirurgien.  Ce  manche  eft  percé  dans  le  milieu 
de  fon  corps  fuivant  fa  longueur,  ce  qui  ferr  à 
palier  la  foie  de  l’arbre  qui  doit  être  rivée  à  fort 
extrémité  poftérieure. 

Le  feuillet  &  les  pièees  qui  en  dépendent  font 
la  troifième  partie  de  la  Scie. 

Ce  feuillet  èft  un  morceau  d  acier  battu  à  froid 
quand  il  eft  prefque  entièrement  conftruit ,  afin’ 
qu’en  reflèrranr  par  cette  mécanique  les  pores  de 
l’acier ,  il  devienne  plus  élsftique  y  fa  longueur 
eft  d’un  bon  pied  fur  treize  à  quatorze  lignes  de 
large  y  fon  épaiffeur  eft  au  moins  d’une  ligne  du' 
côté  des  dents;  mais  le  dos  ne  doit  pas  avoir 
plus  d’un  quart  de  ligne. 

On  pratique  fur  le"  côté  le  plus  épais  de  ce 
feuillet  des  petites  dents  faites  à  la  lime  & 
tournées  de  manière  qu  elles  paroiffént  fe  jetter 
alternativement  en-dehors  &  former  deux  lignes- 
parallèles, ce  qui  donne  beaucoup  de  voie  à  l’inflru-- 
ment ,  &  fait  qu’il  paffe  avec  beaucoup  de  faci¬ 
lité  &  fans  s’arrêter. 

La  trempe  des  feuillets  de  Scie  doit  être  par 
paquets  &  même  recuite ,  afin  qu’elle  foit  plus 
douce ,  &  que  la  lime  piaffe  mordre  deffus. 

Les  extrémités,  du  feuillet  font  percées  afin  de- 
l’âffujetfir  fur  l’arbre  par  des  mécaniques  diffé-- 
rentes;  carafon  extrémité  antérieure  eft  placée’ 
dans  la  fente. que  nous  avons  fait  obferver  à  la- 
fin  du  fécond  fegment  de  cercle  de  la  branche- 
antérieure,  &  elle  y  eft  affujettis  par  une  vis 
qui  la  traverfe  en  entrant  dans  le  périr  écrou 
que  nous  avons  fait  prariquer  à  l’extrémité  de 
cette  branche. 

L’autre  extrémité  du  feuillet  eft  plus  artifte- 
ment  arrêtée  fur  la  branche  poftérieure;  elle  y 
eft  tenue,  pour  ainfi  dire,  comme  par  une  main,, 
qui  n’eft  autre  chofe  qu’une  avance  plate,  légè¬ 
rement  couverte  au-dehors ,  &  fendue  pour  loger 
le  feuillet  qui  y  eft  fixé  par  une  petite  vis  qui; 
traverfe  les  deux  lames  de  cette  main  &  le  feuilr 
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let.  Cette  main  ,  qui  couvre  environ  huit  lignes 
du  feuillet  paroît  s’élever  de  la  ligne  diamétrale 
«Tune  feafe  ronde  qui  eft  comme  la  mitte  du 
feuillet  -,  cette  mitte  eft  adoucie ,  très-polie ,  & 
légèrement  convexe  du  côté  de  la  main,  mais 
plane  &  moins  artiftement  limée  à  fa.  furface 
poftérieure  ,  afin  de  s’appuyer  jufie  fur  le  trou  i 
quarré  de  la  branche  poftérieure.  ■  I 

On  voit  fortir  du  milieu  de  cette  furface  pof-  ’ 
térieure  de  la  mitte  une  efpèce  de  cheville  diffé-  < 
gemment  compofée-,car  fa  bafe  eft  une  tigequarrée 
de  quatre  lignes  de  hauteur ,  &  proportionnée 
au  trou  quarré  de  la  branche,  poftérieure  ;  le  relie 
de  cette  cheville  a  un  pouce  de  longueur,  il  eft 
rond  &  tourné  en  vis  ;  on  peut  Te  regarder 
comme  la  foye  du  feuillet. 

Enfin  la  troifièroe  pièce  dépendante  du  feuillet 
eft  un  écrou  ;  fon  corps  eft  un  bouton  qui  a 
ptès  de  cinq  lignes  de  hauteur,  &  fix  ou.fept 
depaiffeur;  fa  figure  interne  eft  une  rainure  en 
fpirale  qui  forme  l’écorce,  &  l’extérieure  reffemble 
à  deux  poulies  jointes  l’une  auprès  de  l’autre. 

Il  part,  de  la  furface  poftérieure  de  cet  écrou  , 
deux  ailes  qui  ont  environ  neuf  lignes  de  lon¬ 
gueur  &  qui  laiffent  entr’elles  un  efpace  allez 
confidérable  pour  laiffer  palier  la  foie  du  feuillet 
ou  de  fa  mitte. 

L’ufage  de  cet  écrou  eft  de  contenir  la  vis , 
afin  qu’en  tournant  autour  il  puiffe  bander  ou 
détendre  le  feuillet  de  la.  Scie. 

La  manière  de  le  fervir  de  la  Scie,  dont  nous 
venons  de  faire  la  defcription,  eft  de  la  prendre 
par  fon  manche,  de  façon  que  las  quatre  doigts 
de  la  main  droite  l’empoignent ,  &  que  le  ponce 
foit  alongé  fur  fon  pan  intérieur. 

On  porte  enfuite  l’extrémité  intérieure  du  pouce 
de  la  main  gauche;  ou  le  bout  de  l’ongle  fur  l’os 
qu’on  vent  Scier,  &  dans  l’endroit  où  l’on  veut 
le  couper;  puis  on  approche  la  Scie  de  cet  en¬ 
droit  de  l’os  &  par  conféquent  auprès  de  l’ongle 
qui  fert  .  comme  de  guide  à  la  Scie,  St  l’em¬ 
pêche  de  gliflèr  à  droite  ou  à  gauche,  ce  qui 
arriveroit  immanquablement  fans  cette  pré¬ 
caution,  &  pourroir  caufer  dans  les  chairs  des 
dilacérations  fâcheufes. 

On  pouffe  enfuite  la  Scie  légèrement  &  dou¬ 
cement  en  avant,  puis  on  la  tire  à  foi  avec  la 
même  légèreté  &  la  même  douceur  /  ce  que  l’on 
continue  doucement  &  à  petits  coups  jutqu’à  ce 
que  fa  voie  &  fa  trace  foient  bien  marquées. 

Quand  une  fois  la  Scie  a  bien  marqué  fa  voie 
fur  l’os  on  ôte  le  pouce  de  la  main  gauche  de 
l’endroit  où  on  l’avoit  pofé,  &  l’on  empoigne  de  ; 
cette  main  le  membre  qu’on  veut  couper ,  ce 
qui  fert  comme  de  point  d’.nppui  su  Chirurgien. 
11  ne  faut  plus  alors  Scier  à  petits  coups,  mais 
à  grands  coups  de. Scie,  obfervant  toujours  de 
Scier  légèrement  &  de  ne  pas  trop  appuyer  la  : 
Scip;  car,  en  l’appuyant,  fes  petites  dents  encrent  ' 
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dans  l’os  &  l’arrêtent;  ce  qui  fait  qu’on  ne  Scie 
qu’avec  peine  &  par  fecouffe. 

Il  y  a  de  petites  Scies  fans  arbre  dont  les 
lames,  très-folides ,  font  convexes  &  montées  fur 
un  manche ,  pour  Scier  dans  l’opération  du  trépan 
les  ponts  ou  intervalles  qui  relient  entre  l'applica¬ 
tion  de  deux  couronnes,  &  avec  lefqueiles  on 
peut  Scier  des  pointes  d’os  &  ceux  du  tarfe  & 
du  méiararfe.,  Article  de  V ancienne  Encyclopédie. 

SCLÉRlASIS,i2KvSfJtt!r!t. C’eft  une  malauiedes 
paupières,  dans  laquelle  les  bords  des  cartilages 
tarfes,  font  durs, fecs  &  comme  calleux.  Galien 
en  fait  fpé.cialement  mention  dans  fon  Ifagôge. 
Le  Sclériafts  eft  le  plus  fouvent ,  la  fuire  de  la 
pforophtalmie  dont  la  réfolution  fia  point  été 
complette.  Il  eft  fimple  &  exifte  fenl,  où  il  eft 
I  accompagné  d’inflammation  ,  de  fuppuration  , 
refierrejnent  &  éraillement  des  paupières.  Le 
Sclériafis,  qui  eft  ancien,  eft  ordinairement  avec 
ljppitude,:  ou  écoulement  de  chaffie  qui  colle 
en.tr  elles  les  paupières.  Le  récent  ,  eft  celui  qui 
eft  le  plus  futc'eptible  de  guérifon.  Il  faut  d’abord 
|  chercher  à  ramollir  les  duretés  par  l’ufa^e  des 
lotions  <Sr  des  cataplafmes  étnoliiens;  en  oignant 
fréquemment  les  bords  des  paupières  avec  le 
beurre  de  cacao.  Loifque  les  duretés  font  fuffi- 
famtnent  ramollies,  on  cherche  à  les  refondre 
avec  l’onguent  mercuriel ,  les  vapeurs  du  vinaigre 
qu’on  jette  fur  une  pelle  rouge  ou  la  fumée  du 
café  brûlé.  (  M.  Petit  -  Radez.) 

SCLEROPHTALMIE,  de 
Vcyei  l’arricle  Xérophtalmie. 

SCULTET,  (Jean)  né  à  ülmes,  en  1595 ,  d’un 
Marinier.  Il  étudia  à  Padoue  fous  Spigel  &  Mar- 
chettis.  Il  fut  reçu  Doéleur  en  162.1 ,  &  revint 
s’établir  dans  fa  patrie/  où  il  pratiqua  long-rems 
&  s’acquit,  par  fes  fuccès ,  la  confiance  &  l’effime 
de  fes  concitoyens.  Scultet  fut  fin  de  ces  Méde¬ 
cins  qui  penfent  que  l’exercice  de  la  main  ne  peut 
déshonorer  la  décence  de  leur  état;  opinion  qu'ont 
èue.dans  tous  les  tems, certains  efprits  peu  faits  pour 
avancer  la  Science.  Il  s'appliqua  beaucoup  à  !a 
pratique  des  opérations  de  Chirurgie,  &  acquit 
dans  cette  partie  une  très-grande  réputation.  Le 
feul  ouvrage  qu’on  ait  de  cet  Auteur  eft  inti¬ 
tulé  r  Xiifx.a^«xn  ou  Armament&rium  Chiner  ~ 
gicum  tabulis  eeri  incijis  exornatum  Vlmce , 
1653,  in-folio.  11  y  en  a  eu  un  très-grand 
nombre  d’éditions  &  dç  traduéîions.  Cet  ouvrage, 
dit  Haller,  ne  parut  qu’après  la  mort  de  l’Au¬ 
teur;  il  offre  dans  une  nombreufe  fuite  de  Plan- 
|  thés  les  inftrumens  &  appareils  ufités  de  fon  tems; 

mais  ces  Planches  fontptifes  la  plupart  d’Oribafe, 

;  de  Ferri ,  de  Paré  &  de  Fabrice.  11  étoit  très— 
entreprennent,  &  dans  la  première  partie  qui 
offre  une  defcription  affez  détaillée  de  les  inffru- 
mens  ,  on  le  voit  confeiller  les  opérations  d’après 
les  plus  légères  indications.  La  fécondé  partie 
de  l’ouvrage  de  Scultet  offre  unè#aite  d’obfer- 
vations  trps-bien  faites,  où  l’on  trouve  des  faits 
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fart  furprenans.  Il  eft  un  des  premiers  qui  aient 
réfuté  le  ligne  des  fractures  du  crâne  donné  par 
les  Anciens;  de  faire  mâcher  quelque  chofe  de 
dur  pour  favcir  fi  les  bleffés  ne  fentiroient. point 
quelque  bruit  dans  la  tète.  11. dit.  que  certains 
malades  ont  été.  jufqü’à  caflèr-  des  noyau»;  de. 
cerifés  entre-  leurs  dents  ,  fans  'cependant,  qu’ils 
éprouvaffent  le  moindre  fentiment ,  quoiqu’ils 
n’en  euffent  pas  moins  des  fràflurès  .fort  éten¬ 
dues  au  crâne.  Il  parle  de  rrès- grandes  portions 
de  tibia  enlevées,  fans  que  la  mort,  s’en  foit  fui- 
vie  II  rapporte  l’hjftoire  d’une  paracenthèfe  qui 
fut  heureufe,  quoiqu’il  laiffât  la  canule  dans 
la  plaie  qu’il  avoir  ;  faite  ;  obfervation  qui 
pouvoir  êtrei  ftvorâble  au' procédé  dé  M-  Mon.-o, 
relativement  à  cette  opération.  On  a  ajouté  de 
notiyeiles  Planches  dans  une  édition  qui  parut  j 
à  Amfterdam  én"  ï66f\  on  y  à  inféré  auffi  jfu- 
lîeurs  obfet valions  qui  font  également  curieuics  j 
&  qui  rendent  cette  édition  fupérieure  à  toutes , 
les  autres.  Sculret  mourut,  en  1645  ,  d’une  apo¬ 
plexie,  à  la  cinquante-cinquième  année,  de  fon 
âge;  regretté  non-feulement  de  (es.  amis,  mai-; 
encore  ces  perfohnes  dp  fon  Art,  à  l'avancement 
duquel  il  avoir  contribué.  ( M .  Petit.-Radïz.) 

SEPTIQUEi  Médicament  topique  qui  corrode 
les 'chairs,  tel  que  la  pierre  à  cautère,  le  beurre 
d’antimoine,  &c.  Lemotfeptique  eft  grec  -,  il  vient 
de™*a  ,  je  fais  pourrir,  Voyez  Caustique, 

SEQUESTRE.  ScqueÇirum.  Portion  féparée 
d'un  os  vivant  par  le  mécanifme  de  l’exfpliation 
&  rejettée  au-dehors  par  une  inflammation  & 
une  fuppuration  qui  lui  ouvrent  une  ifîue. 
Cette  dénomination  s'applique  .particulière  - 
medt  à  toute  partie  qui  comprend  une  por¬ 
tion  entière  d’un  os  cylindrique  ,  ainfi  .que 
divérs  Observateurs  en  ont  fourni  des.  exem¬ 
ples;  Voye^  ,  pour  de  plus  grands  .détails ,  les 
articles EyjEOLiATip.N: &  Nec.ïçose.  (Mt  Peeit- 
RjBkz.y 

SERINGUE ,  du  grec  trupnf.,  flûte  ,  tuyau  , 
cylindre  creux ,  avec  un  pifton ,  dont  la  tête  eft- 
garnle  rie  filaffe  ,  de'feûrre  ou  de  caftor,  bien  uni 
&  grâiffé,  pour  en  remplir  exadcraient  la  capa¬ 
cité  ;  glifter  facilement  dedans,  &  pouffer. quel¬ 
que  liqueur  dans  une  cavité,  bu  en -pomper  le,s  - 
fluides t  épanchés.  Il  y  . a  des  Seringues  qui  con¬ 
tiennent  une  chopine  j  ouTcize  onces  de  liqui¬ 
de  d’amres  plus  petites  j  pour  injecter  Jes, 
playës ,  fts  Ulcères  ,  les  fîftules  ,  l’urètre,  la  veflie , 
le  vagin  ,  la  poitrine-,  par  conféquent  ,  il  faut  en 
avoir  de  différentes  grandeurs.  Celles  qui  fervent 
à  faire  des  injedions  dans  la  veflie ,  dans  la  poi¬ 
trine  dans  les  grands  abcès ,  font  ordinaire¬ 
ment  Idn'gues  dé  quatre  polices  &  demi,  fur  un, 
pouce  ’ neuf  lignes  de  diamètre.  On  en  a  de  plus 
petirfes  par  degrés ,  à  proportion 'des-cavités.  qu’on 
veut  injecler.  Là  plupart  de  ces  Seringues  font 
d’étain  ;  leurs  fiphqhs  ou  canules,  qui  s’adaptent 
à  l’extrémité  antérieure  du  cylindre,  font  plus  ou 
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‘moins  longs  , , gros  ou  menus ,  droits  ou  recour¬ 
bés ,  fuivant  le  befoiri.  Quelques-unes  ont  le  bout 
fajt  en  poire  ,  percé  de  petits  trous,  afin  que  ia 
liqueur  en  forte  . comme  d’un  arrofoir  ,  tel  eft 
celui  qu’en  emploie  pour  le  vagin.  Les -petites 
Seringues  n’ont, pour  (iphon  qu’un  petit  tuyau  py¬ 
ramidal  ,  fondé  ou  !  monté  à  vis ,  au  milieu  de 
l’extrémité  antérieure  du  cylindre.  Le  pifton  de 
toutes  les  Seringues,  excepté  de  celles  à  lavement, 
eft  terminé  poftérieurement  par  un  anneau,  dans 
lequel  on  paffe  le  pouce  pour  appuyer  defius 
&  faire  fortir  la  liqueur,  tandis  qu'on  tient  te 
.  corps  de  la  Seringue  avec  les  autres  doigts.  On 
fait  aufti  des  Seringues  de  cuivre ,  allez  grandes 
!  pour  injecter  les  rvaifiVaux  dans  les  préparations 
anatomiques..  Les  Oculiftes  fe  fervent  d’une  pe¬ 
tite  Seringue  d’argent ,  appel lée  Seringue  ocu¬ 
laire  ,  pour  injeéler  les  points  lacrymaux  :  elle  éft 
longue  d’environ  deux  pouces.  Son  diamè- 
ttre  a  quatre  lignes  :  fon  fiphon ,  long  dé  dix 
lignes  &  demie,  s’adapte  fur  la  Seringue,  parle 
;  moyen  d’une  v  is ,  qui  s’ajuûe  dans  un  écrou.  L’ex- 
.  riémi  té  antérieure,  de  ce  fiphon,  donne  ttaiffar.ce 
à  un,  petit  tuyau,  d’environ  trois  lignes  de 
longueur  ,  qui  eft  fi  fin  ,  qu’à  peine  aperçoit- 
on  l'ouverture  qui  eft  ait  bout.  Enfin  ,  Ion  a  in¬ 
venté  une  efpèce  de  Seringue  pour  injecler  l’o¬ 
reille  ,  par  la  trompe  d’Euftache.  Son  corps  eft 
affez  femblable  à  celui  des  autres  paires  Serin¬ 
gues  ,  mais  fon  fiphon  eft  un  canal  de  cuir,  long 
de  trois  pieds  &  demi  ,  fur  trois  lignes  de  dia¬ 
mètre.  A  ce  canal ,  terminé  en  vis  ,  on  ajoute  en¬ 
core  un  fiphon  auxilaire,  long  de.fix  grands  pou¬ 
ces  ;  fur  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre ,  fait 
.  d’étain  ,  fort  courbé,  &  recourbé  à  contre- Lns 
vers  Ion  extrémité,  qui  eft  terminée  par  un  mamelon 
alongé,  applati  par- defius ,  &  dont  la  figure  imite 
en  quelque  manière  celle  d’un  pigeon.  Au  bout 
de  ce  mamelon  eft  un  bouton  ,  haut  de  deux  lignes , 
percé  fur  fon  fomment  d’un  petit  trou.  CVft  ce 
bouton  qui  doit  s’adapter  à  l’entrée  de  la  trompe 
d’Euftache,  dans  le  fond  de  la  bouche,. derrière 
la  c  loi  (on  du  nez.  Deux  chofes  font  particulières 
à  cette  Seringue  5  1.°  une  foupapede  cuivre,  garnie 
de  cuir,  appliquée  fur  la  tête  du  cylindre ,  cou¬ 
verte  d’un  petit  chapiteau  d’étain,  fur  lequel  s’a- 
jufte  le  fiphon,  par  le  moyen  d’un  écrou  d’étain 
qu»y4j--ft  lié’,  qui  reçoit  une  vis  percée  ,  qui  fe 
trouve  fur  le  fommet  du  chapiteau.  Cette  foupape 
en  fe  levanr,  permet  à  la  liqueur  'de  là-Seringtie 
de  paffer  dans  le  canal  de  cuir  ,  &  en  refufe  le 
retour  tn  s’abaiflàm.  z.°  Une  pompe  d’étain, 
compofée  d’un  tuyau  ,  long  d’em  iron  f;x  pouces  , 
fur  trois  lignes  de  diamètre,  dont.,  l'extrémité 
,  poftériatre  eft  évafée .  étf.  mamelon  ,  montée  fur 
un  petit  téfervoir  de  neuf-lignes  de  large  vers  fa 
bafe  ,  &  fur  une  culafle  qnarrée,  large  dé  huit 
lignes  j  haute  de  quatre.  Toutes  ces  pièces  fe 
montent  à  vis.  La' culafle  eft  percée- d’un  trou, 

1  lgrge  de  quatre  lignes,  bouchée  par  une  cheville 
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de  bois ,  auffi  percée  d’un  trou ,  dont  le  diamè¬ 
tre  eft  d’environ  une  ligne  &  demie  -,  fur  ie  fom- 
met  de  cette  cheville  eft  attachée  une  foupape  de 
cuivre ,  garnie  de  cuir ,  qui  permet  à  la  liqueur  ,  qui 
entre  par  la  culaffe  &  le  trou  de  la  cheville,  de 
paffer  dans  le  tuyau  de  fa  pompe  &  dans  la  Se¬ 
ringue.  C’eft  par  cette  pompe,  pofée  dans  un 
grand  pot  d’eau  tiède  ,  qu’on  charge  la  Seringue. 
En  la  faifant  jouer,  l’eau  entre  par  ce  tuyau  dans 
le  cylindre,  parcourt  toute  la  machine,  s’infmue 
dans  la  trompe  d’Euflache ,  &  fort  par  le  nez  & 
par  la  bouche.  Voye[  le  Traité  des  Inftrumens 
de  Chirurgie  par  Garengeot ,  deuxième  édition  , 
où  il  eft  marqué  que  le  lieur  Guyot ,  Maître  de 
Pofies  de  Verfailles ,  a  inventé  cette  Seringue  pour 
fon  utilité  particulière ,  &  a  été  entièrement  guéri 
d’une  furdiré  de  cinq  ans,  par  le  moyen  de  plu- 
fteurs  injections  d’eau  chaude,  qu’il  fit  avec  cette 
Seringue. 

On  peut  auffi  fe  fervir  de  Seringues ,  avec  des 
fiphons  particuliers ,  pour  fucer  les  playes  ,  fans 
fe  fervir  de  la  bouche.  Voye%  Succion. 

Dans  quelques  Pays  étrangers,  au  lieu  de  Se¬ 
ringue  on  fe  fert  d’une  veffie  préparée  &  adaptée 
à  un  fiphon.  Le  défaut  où  l’on  peut  fe  trouver 
de  l’inftrument  couvenable  à  faire  des  jnjeélions 
dans  une  partie,  peut  être  réparé  par  la  veflie. 
On  noue  d’abord  la  veffie  au-deffus  de  la  canule , 
on  la  remplit  de  la  liqueur  par  l’autre  extrémité,  ' 
qu’on  noue  enfuite.  On  ôte  la  première.ligature, 
&  par  la  preffion  des  mains,  on  fait  fortir  la 
liqueur  par  le  tube.  Hippocrate  a  décrit  cette  ma¬ 
nière  d’injeéler.  Nos  Seringues  font  d’invention 
moderne.  Article  de  l’ancienne  Encyclopédie. 

SETON.  Seto  ou  Setaceum  ,  de  Seta,  qui 
fignifie  crin  de  cheval.  C’eft  le  nom  qu’on  donne 
à  une  mèche  de  coton  ,  ou  à  une  bandelette 
de  toile,  qui  fert  à  entretenir  la  communication 
.entre  deux  playes. 

Les  Anciens  fe  fervoient  de  crins  de  cheval 
pour  faire  leurs  Sétons.  Fabrice  d’Aquapêndente 
employoit  un  cordon  de  foie.  Les  mèches  de 
cotor.  font  ce  qu’il  y  a  de  plus  commode,  & 
ce  qu’on  employé  aujourd’hui  le  plus  générale¬ 
ment  ,  quoique  bien  des  Chirurgiens  préfèrent  une 
bandelette  de  toile ,  dans'  l’idée  que  le  linge  con¬ 
vient  mieux  aux  playes.  Ils  recommandent  d’effiler 
Cette  bandelette  fur  les  bords  pour  qu’elle  paffe 
plus  facilement,  &  quelle. s’applique  plus  mol-  * 
lement  aux  parois  de  la  playe. 

Le  Séton  eft  d?ùn  grand  fecours  pour  porter 
les  médicamens ,  tout  le  long  du  trajet  d’une 
playe  longue  &  étroite ,  qui  a  une  entrée  &  une 
fortie  ,  comme  cela  fe  voit  particulièrement  dans 
les  playes  d’armes  à  feu.  Voyei  Playes  d’ar¬ 
mes  a  feu.  Quelques  Praticiens  objeéient  que 
le  Séton  eft  un  corps  étranger  qu'on  entretient 
dans  !a  playe,  &  qu’ainfi,  i’nfage  doit  en  être 
proscrit  •,  mais  on  ne  peut  fe  difpenfer  de  recon- 
coicre  qu’il  eft  fouvent  de  la  plus  grande  utilité  : 
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il  empêche  que  les  orifices  des  playes  nè  fe 
ferment  avant  le  milieu  •,  il  fert  à  porter  les  remè¬ 
des  topiques  dans  toute  leur  profondeur,  &  à 
conduire  au-debors  les  matières  nuifibles.  Si  le 
Séton  a  quelquefois  produit  des  accidens ,  que 
l’on  a  vu  cefler  lorfqu’on  l’a  fupprimé ,  c’eft  que 
la  playe  n’étoif  point  affez  débridée  ,  ou  que  le 
Séton  ,  tiré  d’uu  mauvais  fens ,  accrochoft  quel¬ 
que  efquille  ,  laquelle  en  picotant  des  parties 
très-fenfibles ,  exciroit  de  vives  douleurs.  Lorf- 
que  le  Séton  eft  à  l’aife  dans  la  playe,  il  ne 
produit  aucun  mauvais  effet  ;  il  procure ,  au  con¬ 
traire,  de  très-grands  avantages.  Lorfque  la  playe 
eft  mondifiée,  on  ôte  le  Séton,  &  alors  elle  fe 
uérit  fort  aifément,  s’il  n’y  a  aucun  obfiacle 
'ailleurs. 

Pour  paffer  le  Séton  au  travers  d’une  playe 
il  faut  avoir  une  aiguille  deftinée  à  cet  ufage.  Voy. 
Aiguille. 

Le  Séton  doit  être  fort  long ,  parce  qu’à  cha¬ 
que  panfement,  il  faut  retirer  ce  qui  eft  dans  la 
playe  ,  &  tn  faire  fuivre  une  autre  partie ,  que 
l’on  eft  dans  l’ufage  de  couvrir  d’onguent  ou  de 
cérat,  dans  toute  i’étendüe  qui  doit  occuper  la 
longueur  de  la  playe.  On  coupe  enfuite  ce  qui 
en  eft  forti  &  qui  eft  couvert  de  pus.  Quand 
tout  le  Séton  eft  ufé ,  &  que  l’on  a  encore  be- 
foin  de  fon  fecours ,  il  ne  faut  pas  en  paffer  un 
nouveau  avec  l’aiguille,  mais  on  l’attachera  au 
bout  de  celui  qui  finit,  en  ohfervant,  autant  qu’il 
eft  poffible ,  de  faire  entrer  le  Séton  par  le  côté 
fupétieur  de  la  playe,  &  de  le  faire  fortir  par  ce¬ 
lui  qui  en  eft  l’égoûr. 

Quand  on  fupprimé  le  Séton ,  on  met  aflez 
ordinairement  de  la  charpie  brute  fur  tonte  la 
longueur  de  l’endroit  fous  lequel  le  Séton  a  paffë, 
&  par  -  deffus  une  compreffe  affez  épaifle.  En 
rapprochant  par  ce  moyen  les  parties  du  finus , 
on  procure  une  prompte  réunion. 

Séton  eft  auffi  une  opération  de  Chirurgie, 
par  laquelle  on  perce,  ordinairement  d’un  feul 
coup  ,  la  peau ,  en  deux  ou  trois  endroits  ,  avec 
un  infiniment  convenable,  pour  paffer  une  mèche 
de  coton ,  ou  une  bandelette  de  linge ,  d’une 
ouverture  à  l’autre  ,  afin  de  procurer  une  foma-r. 
nelle,  ou  un  ulcère  artificiel,  dans  une  partie 
faine.  Le  Séton  fe  pratique  à  la  nuque,  &|en 
diverfes  autres  parties  du  corps. 

Il  y  a  bien  des  Auteurs  qui  ne  font  point  par«. 
tifans  de  cette  opération.  On  fait  contr  elle  des 
objections  qui  lui  font  particulières ,  ou  commu¬ 
nes  avec  les  cautères.  Plufieurs  Perfonnes ,  fort 
éclairées  d’ailleurs  ,  ne  croient  pas  qu’un  trou 
fait  à ,  la  peau ,  &  au  tiflu  graiffeux ,  puiffe  fervir 
d’égoût  aux  humeurs  viciées  ,  qui  produifent 
des  maladies  habituelles ,  telles  que  les  maux  de 
tête  invétérés,  les  ophtalmies  opiniâtres,  &c.  Mais 
de  quelque  manière  qu’on  explique  la  manière 
d’agir,  &  les  effets  qu’on  peut  attendre  de  cette 
opération  ,  il  y  a  en  faveur  de  fes  fuccès,  les 
obfervations 
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ôHervations  les  plus  multipliées ,  &  le  témoignage 
d’un  grand  nombre  de  Praticiens  difiingnés.  Ôn 
en  a  particulièrement  recommandé  l’ufage  pour  les 
maladies  de  la  tête  chroniques  rébelles ,  telles 
que  la  céphalalgie,  l’épilepfie  ,  les  affections  fo- 
poreufes  ,  &  fur-tout  les  maladies  des' yeux  ;  mais 
on  l’emploie  aufft  avec  un  très-grand  fuccès  dans 
divers  autres  cas ,  tels  que  les.  maux  de  poitrine, 
les  inflammations  chroniques,  du  foie  ,  le  gon¬ 
flement  de  la  glande  proftaté,  &c.  On  applique 
dans  tous  ce  s  cas  le  Séton,,  le  plus  près  poffi- 
bls  de  la  partie  affeitëe. 

Les  raifens  particulières  qu’on  trouve  dans  les 
Livres  contre  l'opération  du  Séton  ,  ont  pour  fon¬ 
dement  la  méthode  cruelle  fuivant  laquelle  on  la 
pratiquait.  Les  Anciens  pinçoient  la  peau  avec 
des  tenaillés .  percées  à  leurs  extrémités  comme 
les  pincettes  .à  polypes ,  &  paffoientun  fer  ardent 
au  travers  de  ces  ouvertures  pour  percer  la 
peau. 

Four  faire  cette  opération  par  une  méthode 
pîus  Ample  &  moins  douloureufe,  le  Chirur¬ 
gien  pince  la  peau  &  iagraiffe  longitudinalement , 
.avec  lés  pouces  &  les  doigts  indicateurs  des  deux 
mains  y  il  fait  prendre  ,  par  un  Aide  ,  le  pli  de  la 
peau  qu’il  tenait  de  la  main. droite,  &  de  cette 
main,  il  perce  la  peau  avec  un  petit  biftouri  à 
deux  tranchansy  après  avoir  retiré  fon  inftrument, 
il  paffe  la  mèche  par  le  moyen  de  l’aigniîle  à 
Séton  y  il  panfe  enfuite  les  deux  petites  playes 
avec  de  la  charpie  ,  une  comprefle  ,  &  un  ban¬ 
dage  adapté  à  la  partie.  On  peut  avoir  un  biftouri, 
avec  une  ouverture  ou  oeil,  vers  la  pointe,  ou 
une  aiguille ,  telle  que  nous  l’avons  décrite  ail  leurs. 
Foye^  Aiguille  y  par  ce  moyen,  on  paflera  la 
mèche  en  même-tems  qu’on  fera  les  incifions. 

Cetre  efpèce  de  fontanelle  a  de  grands  avan¬ 
tages  fur  le  cautère;  l’irritation  qu’elle  produit 
a  quelquefois  un  effet  immédiat  fur  la  -partie 
affeéiéë  ,  ce  qu’on  n’obferve  point  de  ce  dernier. 
Nous  avons  vu  un  Séton,  appliqué  fur  le  côté 
du  thorax,  faire  cefier  entièrement,  au  bout  de 
quelques  heures  ,  un  point  de  côté  très-doulou¬ 
reux  ,  qui  duroit  depuis  fix  femaines ,  accompa¬ 
gné  de  divers  fymprômes  de  fuppuration  au 
poumon,  &  qui  avoir  réfifté  à  divers  autres  re- 
■  mèdes,  même  à  l’aélion  d’un  véficatoire.  Le  Sé¬ 
ton  fe  fait  dans  un  moment,  la  fuppuration  s’y 
érablit  dès  le  fécond  jour ,  &  dans  l’application  du 
cautère,  il  faut  attendre  la  chûte  del’efearre,  qui  ne 
fe  faitfouvent  qu’au  bout  de  douze  ou  quinze  jours. 
L’ulcère  formé  par  le  Séton,  eft  tellement  fou¬ 
rnis  à  la  volonté  du  Chirurgien,  qu’on  l’entre¬ 
tient  auffi  long-tems  qu’on  le  defire,  &  qu’on 
le  guérit  de  même  dès  qu’on  le  fouhaire.  L’ul¬ 
cère  qu’on  fait  avec  le  cautère,  fe  guérit  quel¬ 
quefois  malgré  qu’on  en  ait ,  &  fouvent  on  defi- 
jeroit  le  guérir  fans  pouvoir  y  réuflir,  du  moins 
gutfi  promptement  que  le  Séton  ;  dans  ce  dernier 
Chirurgie  Tonte  II  ,  II.'  Partie. 
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cas ,  la  guérifon  eft  une  affaire  de  vingt-quatre 
heures. 

SEVERIN,  (Marc- Aurèle)  né  à  Carrhagène, 
en  Tharfè,  vers  le  commencement  du  feizième 
fiècle.  Il  étudia  fous  Jaffolinus,  &  lui  fuccéda 
dans  la  chaire  d’Anatomie  &  de  Chirurgie  ,  que 
cet  Auteur  rempliffoit  avec  la  plus  grande  difiinc- 
tion  ,  dans  le  Collège  de  Naples.  La  Chirurgie  de 
fon  tems  étoit  loin  d’avoir  l’éclat  dont  elle  jouit 
actuellement  y  Severin  s’en  occupa ,  &  parvint,  par 
fes  travaux  multipliés,  à  lui  donner  un  certain 
lufire.  Ses  Pavantes  leçons  lui  attirèrent  un  très- 
grand  nombre  d’ Auditeurs  y  &  fa  pratique  -,  qui 
lui  étoit  heureufe ,  un  prodigieux  concours  de 
malades  qui  venoient  le  confulter.  Aux  connoif> 
fances  foncières  de  fon  Art,  Severin  ajoutoit  celles 
de  la  Botanique  qu’il  poffédoit  parfaitement , 
pour  le  tems  où  il  vivoit.  Cette  étonnante  réu¬ 
nion  de  Sciences ,  qui ,  dans  ces  tems,  étoit  très- 
rare  dans  un  même  fujet ,  attira  les  étrangers , 
qui  déferrèrent  l’Univerfité  de  Padoue ,  pour  ve« 
nir  étudier  à  Naples.  Au  milieu  d’une  vie  tumul- 
tueufe ,  occupé  de  l’enfeignement  &  de  la  pra¬ 
tique  ,  Severin  nota  les  cas  de  toutes  les  maladies 
qui  lui  parurent  les  plus  finguliers ,  &  les 
moyens  les  plus  efficaces  ,  qui  lui  avoient  le  mieux 
réuffi  y  il  les  a  rapportés  dans  un  Ouvrage  qui 
a  paru  fous  le  titre  fuivant  :  De  efficaci  MedecinA 
libri  très ,  quâ  herculèd  quajî  manu  armata  cunâa. 
mala  proteruntur  ,  Francfort ,  in-fol.  1 646.  Il  y 
en  a  eu  une  traduction  en  françois ,  donnée  à 
Genève,  en  1668  ,  in- 4°  Il  s’y  plaint  de  la  timi¬ 
dité  &  pufillaniinké  des  Chirurgiens  de  fon  tems, 
qui  fe  contentoient  des  onguens  &  emplâtres ,  & 
qui  craignoient  de  recourir  à  d’autres  moyens  y 
il  excite  leur  courage  fur  ce  point.  En  général , 
Severin  a  porté  lenthoufîafme  fur  ce  moyen  , 
au  point  de  regarder  le  feu  comme  un  remède 
univerfely  tant  eft  grande  l’erreur  des  hommes, 
qui  toujours  mettent  la  vérité  aux  deux  extrêmes. 
Le  feu,  fans  contredit,  eft  un  excellent  remède, 
&  l’on  s’en  ferr  actuellement  avec  le  plus  grand 
fuccès ,  fur  les  ulcères  baveux ,  dans  le  traitement 
de  la  carie  &  même  des  hémorrhagies ,  dans  les 
douleurs  nerveufes,  les  feiatiques  anciennes  y  mais , 
ce  n’eft  que  dans  des  circonftances  qu’un  Prati¬ 
cien  feul  peut  apprécier , qu’on  peut  y  avoir  recours 
avec  fuccès.  En  général ,  cet  ouvrage  de  Severin, 
quoique  d’un  flyle  diffus,  annonça  dans  fon  Au¬ 
teur,  un  très-grand  fond  de  connoiffances ,  & 
fur-tout  beaucoup  d’érudition.  Il  y  a  traité  de 
toutes  les  manières  dont  on  peut  employer  le 
feu ,  dans  les  différais  cas  où  ii  peut  être  né- 
ceflaire.  Mais  un  autre  qu’on  apprécie  beaucoup 
plus,  eft  celui  qui  parut  en  iéyz,  à  Naples, 
fous  ce  titre  ;  M.  Aurel.  Severirù  de  reconditâ 
abceffimm  naturâ  libri  o3o.  Il  en  donna,  dès  fon 
vivant ,  une  fécondé  édition  ,  très-augmentée  & 
corrigée  ,  qui  parut,  à  Francfort  ,  en  1645.  Cet 
Auteur  parle  de  l’abcès  véritablement  en  maître, 
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IL  y  diftingue  l’abcès  critique  d’avec  le  fympto*  ! 
marique,  &  il  entre  à  ce  fujet  dans  des  détails, 
tant  fur  fes  différences  que  fur  les  lignes  géné¬ 
raux  &  particuliers.  Les  notions  qu’il  avance 
conduifent  à  des  préceptes  relatifs  à  la  guérifon, 
lefquels  font  de  la  dernière  importance.  Quelques 
années  après  avoir  fait  paroître  cet  ouvrage  ,  Se- 
verin  publia  le  fuivant  ;  Trimembris  Chirurgia 
inq  uâ  Oietêtità-  Chirurgien,  P karmaco-Chirurgic a 
&  Chymico  -  Chïrwgica.  Lugd.  in- 4°  1653.  C’eft 
un  ouvrage  où  l’on  trouve  tous  les  remèdes  ,  tant 
fimples  que  compofés ,  qui  font  de  notre  Au¬ 
teur  ou  d’autres.  II. a  encore  paru,  fous  fon  nom  , 
un  ouvrage  in- il  ,  en  1664,  intitulé  :  jSynopfeos 
Chirurgiens  libri  V I.  C’eft  un  ramas  niai  conçu  , 
&  pour  nous  fervir  des  propres  expreffiôns  d’Hal¬ 
ler,  firaui  '  bibüàpolàe  ,  meH'  funt  morboriHn  tituli, 
neque  labor  eft  Sèverini.  Sevérin  a  fait  paroître 
plufieurs  ouvrages  d’ Anatomie,  dont  quelques- 
uns  font  aflez  bien  faits ,  &  contiennent  plufieurs 
obfervations  curieufes.  La  mort  de  cet  Auteur 
annonça  une  révolution  dans  les  écoles  d’Italie; 
les  étrangers  reftèrenr  chez  eux,  &  s’attachèrent 
aux  Profefleurs  qui  enfeignent  dans  leur  Univer¬ 
sité.  (ikf.  Petit-Ravel.') 

SHARP.  (Samuel)  IL  étudia  à  Londres  ,  fous 
le  fameux  Chefelden  ,  Chirurgien  en  chef  de  l'Hô¬ 
pital  à  Saint-Guy.  Il  fe  fixa  dans  cette  vil  le,  &  y  pra¬ 
tiqua  avec  la  plus  grande  diftinélion.  Ses  fuceès, 
&  la  réputation  dont  il  jouit,  lui  valurent  le 
litre  de  Correfpondam  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie.  Au  milieu  d’une  pratique  trè  -étendue, 
Sharp  n’abandonna  point  le  travail  qui  pouvoir 
nous  faire  jouir  du  fr prit  de  fes  veilles  &  de  fon 
expérience.  11  nous  a  laiffé  deux  ouvrages  inté- 
reflans  ,  qui  parurent  à  différentes  époques.  Le 
premier  eft  relatif  aux  Opérations  Chirurgicales, 
il  parut  fous  ce  titre  :  A  Treatife  on  the  Opérations 
of  Surgery ,  or  deficription  ,  and  reprefientation  ,  of 
the  inftruments  and  an  introduSion  on  the  nature 
and  treatment  of  wounds ,  abcejfes  and  ulcers 
London,  1639,  in  8.°  A  peine  ce  Traité  fut-il 
connu  en  France,  qu’il  y  fut  traduit.  Ce  qui 
caraétérife  cet  ouvrage ,  c’eft  que  fon  Auteur 
parle  d’après  lui  ;  ce  qui  eft  d’un  grand  poids , 
quand  on  a  beaucoup  de  jugement,  &  qu’on  eft 
déjà  inftruit  de  ce  qu'ont  donné  les  autres., 
linon  l’on  tombe  dans  des  erreurs  ;  &  c’eft  ce 
qui  eft  arrivé  à  lui-même,  lorfqu’il  avance  que 
l'opération  de  la  taille  avoir  été  défendue  en 
France  par  un  arrêt  du  Parlement.  Affertion  qui 
eft  abfoiument  fauffe.  Le  fécond  ouvrage  que 
Sharp  a  donné  a  pour  titre  :  Enquiry  into  the 
prefent  fiatc  of  Surgery.  London ,  1750,  in-8.° 

Celui  -  ci  a  été  également  traduit  par  M.  Jault.  Il 
contient  différentes  obfervations  ,  dont  les  fujets 
font  tous  intérreflans.  Nous  avons  eu  occafion 
d’en  faire  mention  dans  les  divers  articles  de  cet 
ouvrage.  (  M.  Petit  -  Ravsz.) 

SIGNES,  rallia.  Signa.  Apparences  morbifiques 
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qui  fe  manifeftant  chez  les  malades,  peuvent  être 
connues  par  elles-mêmes  &  fans  leur  aveu,foit 
que  ces  apparences  entrent  comme  fymptômes 
de  la  maladie,  ou  qu’elles  n’en  forent  que  les 
effets  tous  les  changemens  enfin  qui 

aapéovta  xai  Tà  inrfoyiynita  xài  ta  [i sXXorr*  iraSïl 

quae  fini ,  queefuerint  &  quee  mox'  ventura  fini, 
denuntiant:  Hippocrate  eft  le  premier  Auteur  qui 
ait  porté  une  attention  férieufe  à  cette  partie 
de  l’Art  de  guérir  ;  aufli  les  dogmes  qu’il  a 
laiffés  furelle  font-ils  fi  bien  établis  fur  les  démar¬ 
ches  de  la  Nature  &  fes  prognoftics  tellement 
cohérens  avec  elle  ,  qu’ils  lui  ont  valu  le  far- 
nom  de  Divin.  Donnant  peu  de  îemèdes  & 
contemplateur  attentif  de  ton*'  ce  qU;  furvenois 
dans  le  cours  des  maladies  ,  il  a  voit  "plus  d’occa- 
lions  de  diftinofier  ce  qui  en  étoit  le  produit 
que  ceux  qui  la  tourmentent  continuellement  par 
des  foins  indiferets.  Aufli  fes  aphorifmes  &  fes 
prognoftics  ne  font-ils  qu’un  épitome  des  bons 
j  &  des  mauvais  évènemens  qu’il  a  eu  occafion 
d’obferver  dans  fa  pratique.  Galien  ,  fon  fuc- 
cefienr,  s’eft  moins  étendu  que  lui  fur  le  dia- 
gnoftic  ;  mais  aufli  s’eft-il  fpécia’ement  occuppé 
des  apparences  qui  annoncent  un  bon  ou  un 
mauvais  évènement.  Les  divers  commentaires 
que  cet  Auteur  a  donnés  fur  cette  matière,  prou¬ 
vent  combien  il  s’étoit  livré  à  tout  ce  qui  lui 
a  rapport.  Ici ,  il  prédit  au  Philofophe  Eudême 
le  jour  qu’il  aura  la  fièvre  ,  quelle  en  fera  l’efpèce 
&  l’évacuation  critique  qui  la  jugera.  Là,  il  an¬ 
nonce  au  Sénateur  Sextus  le  jour  que  la  fièvre 
lui  viendra,  qu’elle  ceffera  le  fixième,  qu’elle 
reviendra  le  quatorzième,  &  qu’elle  fe  jugera  le 
le  dix-feptième  par  des  fueurs.  Par-tout  on  voit 
des  preuves  de  fa  fagacité  à  fuivre  les  pas  de 
la  Nature  &  à  en  prédite  les  évènemens.  Le 
coup-d’œil  de  ce  Praticien  étoit  fi  jufte  fur  ce 
point,  qu’il  excitoit  même  la  furprife  des  Mé¬ 
decins.  Quoi  ,  lui  dit  un  jour  tn  le  rencon¬ 
trant  ,  Martianus  l’urt  des  premiers  Praticiens 
de  Rome  ;  vous  favez  tout  ce  qui  eft  contenu 
dans  le  fécond  livre  des  Prognoftics  d’Hippo¬ 
crate  ,  je  le  fais  aufli ,  &  je  ne  puis  prédire  comme 
vous. 

Les  lignes  font  au  Praticien,  ce  qu’efi  à  I’Af- 
tronome  ,  qui  cherche  à  faire  un  fyftêine ,  l’ap¬ 
parence  d'un  aftre  à  tel  ou  tel  point  du  firma¬ 
ment.  Ils  ne  dénoncent  rien  quand  on  les  confidère 
ifolés  ,  mais  bien  quand  on  les  a  réunis  pour  en 
obferver  les  diverfes  circonfiances. 

. alterius  fie 

Altéra  pqfcit  opem  res  ,  &  conjurât  amice. 

Ils  ne  font  pas  toujours  partie  de  la  maladie 
quoique  plufieurs  puiffent  y  entrer  comme  fymp¬ 
tômes  ;  ainfi  ,  des  urines  graveleufes  ,  fanguino- 
lentes  ,  des  excrémens  purulens  teints  de  fang, 
la  matière  ichoreufe  noirâtre  qui  fort  d’un  ul¬ 
cère  ou  d’une  carie  cachée,  qui  ne  fauroient  confli- 
tuer  aucun,  fympiôme  ,  deviennent  néanmeins 
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autant  de  Signes  pathognomoniques  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas. 

Les  fymptômes  font  les  parties  intégrantes  des 
maladies ,  ils  doivent  donc  en  être  les  premiers 
Signes;  l’urine  &  autres  excrétions  ainfi  que  le  pouls 
ne  doivent  êtreconfidérés  qu’autant  qu’ils  viennent 
à  leur  apppui  &  leur  donnent  une  nouvelle 
force.  Ainfi  ce  feroit  la  preuve  d’une  bien  grande 
ignorance  que  de  ne  s’arrêter  qu’aux  Signes  pour 
avoir  une  notion  exacte  des  maladies,  ce  que 
font  tous  les  jours  les  Charlatans  ici  comme  par¬ 
tout.  Une  maladie  ne  peut  être  apperçue  qu’autant 
qu’on  confidère  tous  les  fymptômes  &  toutes  les 
circonflances  qui  les  caraélériCent,  &  que  par  une 
fuite  de  raifonnemens ,  d  induétions  &  de  déduc¬ 
tions  ,  on  s’efi  afflué  de  fon  caraélère.  Or,  une 
pareille  confidération  ne  peut  être  que  le  partage 
de  celui  qui  n’a  négligé  aucune  des  parties  de  l’Art 
de  guérir  qui  le  concerne. 

On  diftingue  les  Signes  en  commémoratifs  ou 
anamneftiques  ,  en  diagnoftics ,  ou  délotiques  & 
en  prognoflics.  Les  Signes  commémoratifs  font 
ceux  qu’offrent  certaines  circonflances  où  le  ma¬ 
lade  s’eft  précédemment  trouvé  &  qu’on  tire  de 
la  revifion  de  tout  ce  qui  s’efl  fait  avant  l’attaque  de 
la  maladie,  comme  de  la  manière  de.  vivre  du  ma¬ 
lade,  du  pays  qu’il  a  habité,  de  la  conftitution  de  fe^ 
arens ,  de  la  fituation  où  il  étoit  au  moment' 
e  fa  blelïùre  ,  s’il  s’agit  d’une  plaie,  les  ma¬ 
ladies  auxquelles  il  a  été  fujettes  ou  celles  qui! 
a  contrariées.  Les  Signes  commémoratifs  font  en 
général  hors  du  malade  &  ont  rapport  aux  cir- 
conftances  antécédentes  ,  ce  qui  ne  fauroit  avoir 
lieu  à  l’égard  des  Signes  diagnoftics  &  prognof- 
tics.  Les  Signes  diagnoftics  annoncent  la  préfence 
&  l’état  a£luei  de  la  maladie ,  ils  font  confé- 
uemment  ceux  qui  peuvent  entrer  dans  fa  dé- 
nition.  Les  Prognoflics  dénoncent  les  change- 
mens  qui  doivent  furvenir  pendant  le  cours  d’une 
maladie ,  foit  que  ces  changemens  foient  avan¬ 
tageux  ou  non.  L’hiftoire  des  Signes  forme  une 
partie  de  la  Pathologie  à  laquelle  les  Auteurs 
ont  donné  le  nom  de  Semeïotique.  Voyei ,  pour 
de  plus  grands  détails,  les  articles  Diagnos¬ 
tics  &  Prognostics. 

SINAPISME  de  Sinapi ,  moutarde.  Médica¬ 
ment  externe,  compofé  de  fubflances  irritantes, 
&  dont  la  farine  de  moutarde  fait  le  principal 
ingrédient;  on  s’en  fervoit  autrefois  dans  les 
maux  de  tête  invétérés  &  dans  les  longues  fluxions; 
aujourd’hui  ,  leur  principal  ufage  eft  dans  les 
fièvres  ,  iorfque  la  tète  fe  prend  ,  &  pour  rapeller 
la  goutte  aux  pieds  lorfqu’elle  fe  porte  fur  la  tête, 
fur  l’eftomac  ou  fur  quelque  autre  vifcère. 

Deux  parties  de  farine  de  froment ,  &  une  de 
farine  de  moutarde ,  mêlées  enfemble  &  réduites , 
avec  du  vinaigre,  en  une  pâte  ferme,  font  un 
Sinapifme  fuffifamtnent  aélif  pour  la  plupart  des 
cas ,  mais  dont  on  peut  augmenter  ou  diminuer 
la  force  en  variant  la  proportion  de  moutarde. 
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On  ne  doit  pas  laiffer  le  Sinapifme  trop  long¬ 
ions  fur  la  partie,  autrement  il  pourroit  y  faire 
lever  des  ampoules  comme  les  véficatoires  ,  & 
même  caufer  une  inflammation  plus  profonde  ; 
dans  la  plupart  des  cas  ,  il  produit  tout  l’effet 
qu’on  en  attend ,  dans  l’efpace  de  deux  ou  trois 
heures. 

SINDON,  Sindon.  Petit  morceau  de  linge, 
coupé  en  rond,  qu’on  attache  à  un  fil  pour  le 
retenir,  &  defliné  à  être  placé  dans  l’ouverture 
du  trépan ,  pour  empêcher  le  cerveau  de  fouir 
au-dehors  ,  &  les  frottetnens  qu’il  pourrroit  éprou¬ 
ver  contre  les  bords  de  l’ouverture  du  crâne.  On 
l’étend  convenablement  au  moyen  du  méningo- 
phylax,  après  l’avoir  trempé  dans  un  peu  d’huile 
de  térébenthine  ,  &  l’on  remplît  le  refte  du  trou 
avec  de  la  charpie.  (M.  Petit-Radez.) 

SINUS.  Petite  cavité  ou  poche  oblongue ,  qui 
fe  forme  pour  l’ordinaire  dans  les  chairs,  à  côté 
d’une  blefrure  ou  d’un  ulcère ,  dans  lequel  le  pus 
s’aniîffe.  Voye\  Fistule. 

SMELLIE ,  (  Guillaume  )  Médecin  &  Ac¬ 
coucheur  très-renommé,  qui  pratiquoit  â  Londres 
au  milieu  de  ce  fiècle,  11  a  enfeigné  long-tems 
cette  partie,  &  y  a  gagné  de  grandes  richeffes. 
Il  a  publié,  à  différentes  époques,  plufieurs  Ou¬ 
vrages  fur  l’Art  des  Accouchemens  ,  qui  ont  été 
très-bien  accueillis ,  même  des  plus  grands  Pra¬ 
ticiens  de  fon  rems.  Le  premier  a  pour  titre  : 
Treatife  on  Theory  and  PraSice  ofMidwifry  Lon¬ 
don  ,  1731.  r/2-8.*  L’Auteur,  dans  une  préfac# 
trè— bien  faite,  confidère  l’Art  des  Accouchemens 
depuis  Hippocrate  jufqu’au  tems  où  il  écrivoit,  & 
développe  tous  les  accroiffemens  par  où  il  a 
paffé  d’une  manière  fort  fcientifique.  Quoiqu’il 
n’ait  eu  en  vue  que  fes  Eleves,  cependant  les 
points  de  pratique  qu’il  offre  ,  peuvent  également 
convenir ,  même  aux  perfonnes  les  plus  expéri¬ 
mentées.  Il  y  dit  que  Deventer  a  trop  donné  à 
l’obliquité  de  la  matrice,  comme  caufe  d’ac¬ 
couchement  difficile  ;  il  affure  que, dans  cent 
accouchemens ,  il  y  eh  a  fepr  où  l’enfant  a  une 
mauvaife  fituation.  Cet  Auteur  eft  un  des  pre¬ 
miers  qui  ait  employé  le  forceps,  d’après  des 
notions  fondées  fur  ia  pofuion  de  la  tête  &  fes 
rapports  avec  les  régions  du  baffin. 

M.  Préville,  qui  a  donné  une  rraduélion  Fran- 
çaife  de  cet  ouvrage,  l’a  enrichie  de  l’hifioiré 
du  forceps  de  Roonhnishen,  telle  que  l’ont  pu¬ 
blié  MM.  de  Vifcher  &  Van-der-Poo'.  Deux  ans 
après  cet  Ouvrage,  Smellie  fit  paroîrre  le  fuivant, 
intitulé  :  Cafés  in  Midwifry  Lond.  1754,  w-8.% 
dans  lequel  il  confirme  ,  par  diverfes  opéra¬ 
tions  ,  les  faits  qu’il  a  avancés  dans  la  première 
partie  de  fon  Ouvrage.  La  plupart  lui  appartien¬ 
nent,  les  autres  font  le  fruit  de  fes  leélures.  Il 
refioit ,  pour  completter  la  partie  des  accou- 
chonens ,  à  repréfenter  les  différentes  pofitïons 
|  de  l’enfant  dans  la  matrice,  &  les  procédés  quelles 
[  exigent  dans  la  Pratique,  &  c’efl  ce  qu’il  a  fait 
Ttij 
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dans  trente-neuf  Planches  qui  ont  paru  fous  ce 
titre  :  A  fit  of  Anatomical  tables  for  Midvi- 
fry.  Lond.  1754  ,  in-folio.  Le  célèbre  Camper  a 
fait  les  deffeins  de  douze.  Après  fa  mort,  parut 
le  fuivant.  A  colle  dion  of  prœternatural  cafés 
and  olfiervations  in  Surgery.  (.  M-  Petit - 
Radiz.  ) 

SOLAIRE.  Nom  qu’on  donne  à  un  bandage 
pour  la  faignée  de  l’artère  temporale.  Il  porte 
ce  nom,  parce  quefes  circonvolutions  forment 
des  rayons  fur  la  tête. 

SONDE.  K*9»Tap.  Cathéter,  Algalie.  Infiniment 
defiiné  à  être  introduit  dans  l’intérieur  de  la 
veflie  ,  foit  pour  s'affiner  de  la  préfence  d’une 
pierre,  ou  pour  donner  iffue  aux  urines.  L’in- 
iroduélion  de  cet  inflrument  dans  l’arfenal  de 
la  Chirurgie  ,  date  du  tems  où  le  grand  appareil 
fut  reçu  ,  &  iîîême  plus  long-tems  après  ;  on 
n’en  trouve  aucune  mention  dans  Hippcc:ate, 
Celfe  &  Paul  ;  les  deux  Fabrices  &  Paré  en 
ont  donné  une  affez  bonne  defcription.  On  peut 
voir  à  l’article  Rétention  d’urine  ,  tout  ce 
qui  a  rapport  à  la  confeèlion  de  ces  inftrumens , 
&  les  progrès  que  l’Art  a  fait  pour  parvenir  à  la 
perfection  qu’on  peut  dire  qu’il  a  acquife  aujour¬ 
d’hui-fur  ce  point.  Lés  Sondes  ont  différens  vo¬ 
lumes  &  différentes  formes  ,  rèlativtment  aux 
fexes  &  à  l’âge  des  malades ,  auxquels  elles  doi-’ 
vent  fervir.  On  peut  voir  toutes  tes  différences- 
dans  les  Planches  qui  ont  rapport  à  cet  article. 
On  diftingue  à  toutes  les  Sondes,,  une  extrémité 
qui  doit  plonger  dans  la  veflie  ,  &  à  laquelle 
©n  donne  le  nom  de  Bec  ;  une  autre  qui  efl  en- 
dehors  &  qui  efl  évafée  en  forme  d’entonnoir , 
&garnie  de  chaque  côté  d’une  anfe  pour  le  paffage 
d’un  fil  ou  cordonnet  ;  on  appelle  celle-ci  Pa¬ 
villon.  Le  bec  de  la  Sonde  eft  ouvert  ,  tantôt 
latéralement  par  deux  yeux, d’autres  fois  par  un  œil 
unique  ,  qui  comprend  tout  fon  cylindre  &  qui 
fe  ferme  par,  le  ftilet  comme  avec  un  bouton. 
Les  Sondes,  deftinées  aux  femmes,  font  beau¬ 
coup  plus  courtes  &  prefque  droites  ,  fi  ce  n’eft 
vers  leur  bec  où  elles  font  un  peu  courbes.  En 
général,  il  vaut  toujours  mieux  préférer  les  Sondes 
un  peu  groffes  à  -elles  qui  font  fines,  elles  entrent 
mieux,  &  leur  bec,  en  dilatant  le  canal  davan¬ 
tage  ,  paffe  plus  facilement  fur  les  lacunes  que 
ne  fercit  une  Sonde  plus  mince  ,  &  on  efl  moins 
expofée  à  faire  une  fauffe  route. 

Quand  on  fe  propofe  de  remédier  à  une  ré¬ 
tention  d’urine  ,  il  faut  placer  le  malade  fur  le 
bord  de  fon  lit ,  la  poitrine  &  la  tête  un  peu 
relevées  par  des  oreillers,  les  jambes  &  les  cuiffes 
Icgèiement  fléchies.  On  peut  le  fonder  debout 
quand  on  n’a  que  l’intention  de  s’affurer  de  la 
préfence  d'une  pierre  -,  mais  alors  il  faur„  quand 
la  Sonde  efl  introduite ,  lui  faire  tâcher  promp¬ 
tement  fes  urines  pour  que  la  pierre ,  entraînée 
par  fon  poids  comme  par  le  flot  des  urines, 
vienne  frapper  le  bec  de  la  Sonde ,  dont  ona 
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bien  foin  de  tenir  alors  fermement  le  pavillon,. 
On  prend  une  Sonde  d’une  courbure  propor¬ 
tionnée  au  détour  préfumé  de  1* urètre  ,  &  d’un 
volume  tel  que  l’indique  l’otifice  du  gland.  Qn 
la  chauffe  entre  les  doigts  pour  lui  donner  une 
chaleur  approchante  de  celle  du  canal  qu’elle 
va  parcourir,  &  on  la  trempe  dans  de  l’huile: 
d’olive  très-douce. 

On  diftingue  communément  deux  manières  d’in¬ 
troduire  la  Sonde  chez  les  hotnmes,  favoir,  par 
deflus  le  ventre  ou  par  ce  qu’on  appelle  le  coup 
de  maître.  La  première  eft  plus  facile  ,  plus  fûre 
&  moins  douloureufe  pour  le  malade.  Voici  en 
quoi  elle  confifie.  On  prend  la  verge  entre  le 
pouce  &  le  doigt  indicateur  de  la  niain  gauche, 
en  tenant  le  pavillon  de  la  Sonde  entre  les  mêrhçs, 
doigts,  de  la  main  droite;  on  en  porte  le  bec 
dans  l’orifice  de  l’urètre,  de  forte  que  la  coriça^- 
vité  de  cet  infiniment  regarde  le  ventre  du  ma¬ 
lade -,  on  la  conduit  ainfi  jufqu’à  la  racine  de 
la  verge ,  en  la  faifant  gliffer  doucemènr  pendant 
qu’on  tire  la  verge  fur  lui.  tt  Le  grand  art  de 
fonder,  dit  le  Dran,  eft  qu’il  y  ait  une  efpèce: 
de  concert  entre  la  main  qui  tient  ia  verge  & 
celle  qui  tient  l’algalie  ;  car  elles  douent,  pour- 
ainfi  dire  ,  s’entendre,  de  manière  qu’alternatif 
cernent  •l’algalie  foit.  pouffée  dans  la  verge  ,  & 
pa  .verge  tirée  fur  l’algalie  ;  cette  attention  eft' 
fcr-tout  néceffaire  quand  le  bout  dé  l’algaiié  paffe: 
|a  l’endroit  où  la  verge  eft  attachée  au  pubis  pas 
le  ligament  fufper, foire  ,  &  quand  il  paffe  à  l’en¬ 
droit  ou  l’urètre  fer  courbe  pour  paffer  fous  lès- 
pubis.»  Si,  dans  ce  trajet ,  on  trouvoit  quelque: 
réfiftance,  il  ne  faut  point  la  forcer;  mais  il  fau¬ 
dra  retirer  un  peu  à  foi  la  Sonde  ,  &  diriger  Tôt i 
bec  vers  un  autre  point  ducanal  cette  réfiffance- 
n’eft  fouvent  rien  autre  que  l’orifice  d'une  lacune 
où  fe  foùrvoiroir  la  Sonde  ,  fi  l’on  pouffoit 
plus  avant.  Lorfque  le  bec  eft  enfin  parvenu» 
près  de  la  fymphyfe  des  pubis  ,  on  baiffe  en 
même-rems  &  la  verge  &  le  pavillon  de  la  Sondé,, 
en  les  éloignant  du  ventre  ;  par  ce  mouvement- 
le  bec  de  l’inftrument  fait  une  efpèce  de  bafculé, 
au  moyen  de  laquelle  il  franchit  la  portion  de- 
l’urètre ,  qui  efl  au-deffous  de  l’angle  des  pubis;, 
ttavtrfe  la  partie,  membraneufe  de  ce.  canal  & 
pénètre  j.ufque  d2ns  la  veffie.  Mais  quelquefois,,, 
fur-tour ,  quand  la:  glande. proftate  préfente  quel¬ 
que  réfiftance  ,  le  bec  de  ia  Sonde  ,.  pour  peu* 
qn’ori  pouffe  avec  force  ,  faifant.  effort  fur  cettè; 
dernière  partie ,  la  déchire,  &  au  lieu  d’arriver 
dans  la  veffie,  on,  fe  fait  une  fauffe  roure  entre 
elle  &  ie  pubis,  ou  entre  elle  &  le  reélum.  Pour 
éviter  un  pareil  accident,  il  faut,. pour  peu  qu’en 
trouve  de  la  réfiftance  en  cet  endroit,  introduire,, 
bien  huilé  dans  i’anus  ,  le  doigt  indicateur  de¬ 
là  main  gauche,  &  avec  lui.  élever  le  bec  de  la 
Sonde,  pendant  qu’en  même-tems  on  pouffe  dciu- 
cement  fon  pavillon  en-avant  ,  pour  lé  Lire  en¬ 
trer  dans  ia  veflàe  ;  &  lorfqu’on  fent  qu’on  a 


S  O  N 

dépaffé  la  re'fiftance  ,  on  abaifle,  suffi  -  tôt  le  pa¬ 
villon  ,  ce  qui  fait  entrer  dans  le  moment  même 
le  bec  dans  la  vtffie  ;  les  urines  qui  fartent  alors 
indiquent  qu’on 'a  réuffi.  La  réfiftanee  vient  quel¬ 
quefois  du  yerumontanun;  mais  alors  on  la  fran¬ 
chit  aifément,  en  relevant  le  bec  de  la  Sonde  , 
pour  le  faire  gliffcr  le  long  de  la  parois  de  l'urètre, 
oppofée  à  cette  élévation.  L'autre  manière  de  fon¬ 
der  diffère  de  la  précédente ,  en  ce  que  la  con¬ 
vexité  de  la  Sonde  regarde  le  ventre  du  malade, 
au  moment  où  on  en  introduit  le  bec.  Lorfqn’on 
l’a  conduiteainfi  jufqu’à  là  racine  de  la  verge,  on 
fait  faire  un  demi -tour  à  l’infttumenr ,  ainiî  qu’à 
la  vérge  ,  vers  l’aine  droits  ,  on  bai  (Te  enfuite 
l’un  &  l’autre  en  même  -  unis  ,  &  slçrsle  bec 
entre  facilement  dans  la  veffie.  L’introduétion  de 
la  Sonde  dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces 
méthodes  ,  demande  une  grande  dextérité,  qui  ne 
s’obtient  que  par  l’ufage.  Les  jeunes  gens  ne 
fauroient  donc  trop  faifir  les  occafions  de  la 
pratiquer  fur  les  cadavres  ,  afin  de  moins  faire 
defantes  par  la  fuite  fur  le  vivant.  Mais  fi  le  plus 
fouvent  il  eft  aifé  d’y  réuffir  ,  on  éprouve  les  plus 
grandes  difficultés  quand  la  profiate  eft  endurcie, 
le  canal  enflammé  ou  variqueux  ,  &  le  col  de  la 
veffie  fpafmodiquement  refchré  ;  les  bains,  les 
faignées-,  les  cataplafmes  au  péri  né  ,  les  hy  pno¬ 
tiques  font  alors  les  moyens  qu’il  faut  prélimi¬ 
nairement  mettre  en  ufage  avant  de  faire  aucune 
tentative  ,  relativement  à  l’imroduction  de  la 
Sonde; 

On  peut  également  fonder  les  femmes,  cou¬ 
chées  ou  debout  ;  mais  communément  on  les 
fait  merrre  dans  la  première  fituation  pour  leur 
plus  grande  commodité.  L’opération  efl  beaucoup 
plus  facile  chez  elles  que  chez  les  hommes ,  à 
raifon  de  la  brièveté  du  canal  de  l’urètre  ,  & 
de  la  direction  prefque  tranfverfale  qu’il  conferve 
dans  touréfon  étendue.  On  commence  à  écarter 
des  doigts  de  la  main  gauche  ,  les  grandes  & 
petites  lèvres  pour  découvrir  le  canal  urinaire. 
On  y  fait  entrer  le  bec  de  la  Sonde  à  femme  de 
manière  que  la  courbure  foir  du  côté  du  pubis, 
&  l’on  continue  de  paffer  linftrument  en  avant 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  entré  dans  la  veffie. 

Quand  ,  én  fondant ,  on  n’a  d’autres  intentions 
'  ne  de  donner  iflue  aux  urines  -,  quand  on  a 
ranchi  tout  obftaele  ,  &  que  celles-  ci  coulent 
par  l’ouverture  de  la  Sonde,  on  en  ôte  auffi-tôr 
le  ftyler ,  &  on  làiffe  couler  toutes  celles  qui  fe 
préfenrenr.  Quand  le  jet  en  eft  moins  rapide  on 
preffe  fur  l’hyp  -gaftre  pour  en  faire  fortjr  tout 
ce  qui  peut  obéir  à  cette  preflion  ,  puis  fi  l’on 
préfume  que  la  veffie  foit  dans  un  état  de  para- 
fyfîe,  on  laide  ia  Sonde  quelque  rems,  &  on 
la  retient  au:  moyen  de  deux  cordons-  qui,  paf— 
fant  de  chaque  côté  par  les  anneaux  qui  garnif- 
fent  fon  pavillon ,  viennent  fe  fixer  au-deffiis  & 
en  deffous  de  chaque  cuiffe  à  une  bande  circu¬ 
laire  qui  entoure  l’hypogaftre.  On  ferme  le  pa~ 
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viîlon  avec  un  bouchon  qu’on  ’ 6te!  de  tèms-en- 
tems ,  ou  on  met  au  pavillon  une  langue  né  de 
drap  qui  fert  comme  d’égoütoir  à  l’urine  qu’on 
reçoit  dans  un  vafe  qu’on  place  entre  les  deux 
cuiffes.  On  laiffe  plus  ou  moins  long-rems  ;!a 
Sonde  comme  nous  l’avons  dit  à  l’article  Ré¬ 
tention  d’urine.  Mais  quand  on  fonde  pour 
s’afturer  de  la  pierre,  alors  on  tourne  la  Sonde 
ou  le  cathéter  de  tout  côté.  Pendant  que  les  urines- 
fortent ,  on  fait  tourner  le  malade  fucceffivement 
fur  les  deux  côtés;  on  le  fait  tenir  fur  les  genoux; 
&  ordinairement  au  milieu  de  ces  fortes  de  ten¬ 
tatives  ,  on  reconnoît  la  pierre  par  la  collifion 
qui  fe  pafle  fur  le  bec  de  Pinftrùment.  Il  faut ,  en 
pareil  cas ,  ne  point  fe  laifier  tromper  par  une 
fcbirr.ofité  ou  endureiffement  de  la  veffie  ,  qui: 
quelquefois  donne  la-  même  fecoufîe  à.  Ta  Sonde- 
qu’une  pierre  bien  formée.  Ondit  queChefeldcn, 
un  des  plus  grands  Lithotomifles  de  l’Angleterre,. 
tomba  trois  fois  dans  cette  erreur.  Mais  quand 
on  a  de  l’ex-pérfence  &  qu’on  s'eft  familiarité 
avec  le  choc  qu’occafionne  la  pierre  fur  le  bec 
de  la  Sonde,  il  eft  infiniment  rare  de  fe  mé- 
rendre.  On  fe  trompe  plus  fouvent  en  niant 
exiftonce  d’une- pierre ,  quoiqu’elle  ex ifte  réelle¬ 
ment  ,  quand  fur-tout  la  pierre  eft  très-peiiie  & 
que  la  veffie  eft  fort  fpacieufe  ;  &  e’eft  la  circonf- 
tance  où  fe  trouvoir  la  Peyronie.  U  éroit-fi  per- 
fuadé  d’avoir  la  pierre ,, quoique  lui.  ni  plufieurs. 
de  fes  amis  n’euffenr  pu  la  fentir ,  qu'il  recom¬ 
manda  ,  en  mourant ,  qu’on  ouvrit  fon:  cadavre: 
pour  s’en  affurer.  Il  faut,  en  pareil  cas  ,  ne  pas: 
s’err  tenir  une  feule  fois  à  l’introduélion  de  la 
Sonde,  mais  y  revenir  à  différens  intervalles t> 
afin  d’acquérir  une  plus  grande  certitude. 

La  Sonde  ne  fait  pas  feulement  connoirre  la* 
préfence  de  la  pierre  dans  la  veffie,  elle  infirme 
encore  fur  fon  volume,  fon  poli,  fes  afpérités,, 
fa  moleffe  &  fa  dureté ,  &  enfin  fur  le-  nom¬ 
bre.  Si  la  pierre  eft  groffe,  on  la  fent  toujours 
au  bout  de  l’inftrument ,.  quelque  pofition  qu’orr 
donne  à  celui-ci-.  Si,  au  contraire,  elle  eft  petite,, 
elle  lui  échappe  à  plufieurs  fois  ,  &  ne  fe  fût 
fentir  que  comme  à  ia  dérobée.  Quand  fa  furfaee- 
eft  liffie  ,  la  Sonde  glifte  deffus  avec  facilité;  lonf- 
qu’elle  eftraboteufe  ,  le  bec  de  la  Sonde  eft  fou- 
vent  arrêté.  Une  pierre  molle  n’offre  prefque  pas- 
de  réfiftance  ,  &  rend  un  fon  ©bfeur;  une  pierre 
foüde  réfifte  plus  &  donne  un  fon  clair;  enfin 
lorfqu’îl  y  en  a  plufieurs-,  on  ftnt  aifément  qu’on 
paffie  d’un  de  ces  corps  étranger*  à*  un:  autre. 
Ç  M.  Petit-Ravez.  ) 

SOUFRE.  Le  Soufre  s’emploie  extérieurement 
comme  fpécifique  pour  la  gaie.  Voye%  Gale  Oh- 
loue  l'onguent  de  Soufre  mêlé  avec  le  jus  de 
citron  pour  la  teigne  de  la'  tête  ;  d’autres  pré- 
conifent  l’emplâtre  de  Soufre  pour  les -écrouelles.- 
Une  livre  db  chaux  vive  &  autant  de  Soufr®,. 
diffous  dans  trente  livres  d’eau  bien  chaude-, 
foumiffent:  un  bain  artificiel,  fulghureux-  utile; 
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pour  la  gale  ,  &  dans  des  cas  d’affeélions  arthri¬ 
tiques  &  rhumatifmales. 

Le  baume  de  Soufre  ,  fait  avec  le  Soufre 
&  l’huile  de  lin  ,  eft  un  remède  defficatif  & 
déterfif  dans  les  ulcères. 

SPATULE  ,  du  grec  <ra*Qm ,  une  épée  large. 
Inftrument  dont  les  Chirurgiens  &  les  Apothi¬ 
caires  fe  fervent ,  qui  eft  plat  par  un  bout  & 
rond  par  l’autre, &  qui  fert  à  étendre  des  onguens. 

Les  Chirurgiens  ont  de  petites  Spatules  d’acier, 
les  Apothicaires  ont  auffi  de  grandes  Spatules  de 
bois  pour  remuer  leurs  drogues  ,  quand  ils  les 
délayent,  les  mélangent  &  les  font  bouillir. 

La  Spatule  des  Chirurgiens  efi  longue  de  cinq 
pouces  deux  ou  quatre  lignes-,  on  la  divife  en 
deux  parties  dont  une,  qui  efi  véritablement  la 
Spatule  ,  fe  nomme  la  palette ,  &  l’autre  foti 
manche.  La  palette  va  du  manche  en  augmen¬ 
tant  jufqu’à  fa  fin  ;  elle  a  deux  pouces  de  long 
fur  une  ligne  &  demie  d’épaiffeur  ;  un  des  côtés 
efi  exactement  plane  &  l'autre  va  doucement  en 
arrondiffant. 

Le  manche  efi  une  tige  irrégulièrement  cylin¬ 
drique  ;  il  va  un  peu  en  diminuant  jufqu’à  fon 
extrémité,  où  il  fe  termine  différemment  fuivant 
la  volonté  des  Chirurgiens. 

Les  uns  y  font  ajouter  de  petites  rainures 
tranfverfales  après  l’avoir  un  peu  applatie  &  re¬ 
courbée  ,  ce  qui  forme  un  élévatoire  5  d’autres  , 
y  font  ajouter  une  fonde  boutonnée  ou  cannelée. 

Le  manche  doit  avoir  trois  pouces  deux  ou  quatre 
lignes  de  long.  La  matière  des  Spatules  efi  de 
fer  ou  d’argent.  Les  premières  font  plus  fortes 
&  conviennent  à  la  conftruélion  d’un  élévatoire,- 
les  autres  font  plus  propres  &  ne  fe  rouillent  pas. 

La  palette  des  Spatules  fert  à  étendre  les  on¬ 
guens  tenaces  &  les  emplâtres  fur  le  linge,  le 
cuir  ou  le  taffetas ,  &  à  charger  les  plumaceaux, 
tentes  &  bourdonnets  des  modicamens  convena¬ 
bles,  comme  baumes,  digeftifs  &  onguens  mois  ; 
&  ,  comme  cette  palette  a  un  côté  plat  &  l’autre 
d’une  rondeur  évafée ,  ces  mêmes  médicamens 
font  étendus  &  chargés  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  fuivant  le  côté  qu’on  emploie  Article 
(le  V ancienne  Encyclopédie. 

SPECULUMS,  Spécula,  Miroirs,  Nom  donné  à 
différées  inftrumens,  qui,  tenantles  ouvertures  ex¬ 
térieures  dilatées,  font  voir  ce  qui  fe  trou  ve  con  tre- 
nature  dans  les  cavités  où  elles  mènent.  Il  en  efi  de 
différentes  efpèces,  relativement  aux  parties  aux¬ 
quelles  ils  font  deftinés,  favoir; 

Le  Spéculum  ani  qui  efi  un  inftrument  dont 
on  fe  fert  pour  écaiter  les  bords  de  l’anus  & 
faire  voies  aux  pinces  tenettes  ou  boutons  defti¬ 
nés  à  tirer  des  os  &  enlever  toutes  matières  qui 
pourroient,  par  leur  féjour ,  occafionner  quel¬ 
que  accident. 

•  LeSpeculum  matris  deftiné  àfaciliter  l’examen 
des  parties  naturelles  des  femmes  &  à  aider  l’ex- 
traélion  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  vagin. 
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Le  Spéculum  orls  deftiné  à  tenir  les  mâchoires 
écartées  l’une  de  l’autre  pour  aider  dans  les  opé¬ 
rations  qu’on  eft  obligé  de  faire  dans  l’intérieur 
de  la  bouche.  Voyez ,  à  ce  fujet,  l’article  Glos- 
socatoche.  On  nomme  encore  ainfi  une  fpatule 
fort  large  qui  ,  s’appliquant  fur  la  langue,  fert 
à  la  déprimer  dans  l^s  mêmes  circonftances.  Levret 
a  ftit  graver,  dans'fon  Traité  des  Polypes,  un 
Spéculum  oris  qu’il  dit  mieux  répondre  aux  ufages 
qu’on  attendroitde  ceux  déjà  connus.  Pour  opérer 
aifément  dans  le  fond  de  la  bouche,  foit  par  la 
ligature  ou  aut  ement  ,  des  polypes  du  nez  qui 
s’étendent  derrière  le  voile  du  palais ,  ou  pour 
amputer  des  amygdales  extraordinairement  tumé¬ 
fiées  ,  il  faut  fe  rendre  maître  du  mouvement 
de  la  mâchoire  inférieure  &  de  la  langue.  Les- 
divers  Spéculums  ne  rempliffent  que  fort  impar¬ 
faitement  ces  intentions,  ils  gênent  beaucoup 
l’Opérateur  &  dans  quelques  cas,  ils  empêchent, 
abfolutnent  l’opération.  Le  Spéculum  de  Levret 
n’a  pas  ces  inconvéniens.  On  monre  à  vis  le  coin 
de  bois  fur  la  planche  du  côté  oppofé  à  celui 
où  l’on  doit  opérer.  Ce  coin  eft  entre  les  dents 
molaires ,  la  plaque  contient  la  langue.  On  avoit 
cru  mal-à-propos  que  la  furface  polie  de  la  plaque 
réftéehiroit  dans  le  fond  de  la  gorge ,  les  rayons 
de  lumière  d’une  bougie,  mais  c’eft  une  erreur, 
puifque  l’haleinc  la  ternît  aiifîi  -  tôt. 

Le  Spéculum  oculi  deftiné  à  éloigner  les  pau¬ 
pières  l’une  de  l'autre  &  à  offrir  l’œil  bien 
ouvert  lorfqu’îl  s’agit  d’opérer  fur  lui.  Il  eft 
beaucoup  de  Spéculums  de  ce  genre ,  le  plus  en 
vogue,  eft  l’annulaire  de  J.  L.  Petit.  Nous  ren¬ 
voyons  aux  Planches  pour  la  d-feriptioo.  L’Au¬ 
teur  l’avoit  inventée  pour  écarter  les  paupières, 
&  mettre  les  points  lacrymaux  à  découvert  quand 
il  lui  falloir  injeéter  le  point  lacrymal  inférieur. 
On  en  trouve  également  plufieurs  autres  deftinés 
à  faciliter  l’opération  de  la  cataracte.  ( M .  Petit- 
Radez.  ) 

SPERMATOCELE  ,  de  &  de  *»**, 

chute  de  femence.  On  eft  convenu  de  donner 
ce  nom  à  une  tumeur  du  teflicnle  &  de  l’épidi- 
dime ,  caufée  par  le  féjour  &  l  épaifftfferoent  de 
la  liqueur  fpermatique.  Cette  maladie  eft  très- 
rare.  La  nature,  toujours  prévoyante,  &  qui  ce¬ 
pendant  ne  penfoit  pas  qu’on  dût  aller  contre 
ion  impulfion,  a  tellement  difpofé  les  organes 
deftinés  à  fervir  de  réfervoir  à  la  femenca ,  que 
cette  liqueur  n’y  peut  féjourner  un  certain  tems, 
fans  porter  l’homme  à  chercher  les  moyens  na¬ 
turels  d’en  procurer  l’émifîion.  S’il  efi  fourd  à  fa 
voix  par  motif  de  religion  ou  autrement,  elle 
fe  fuffit  encore  à  elle-même;  elle  met  en  aélion 
les  puiffançes  expultrices ,  &  procure  au  milieu 
du  fommeii ,  une  émiffion  fpontanée  .  qui  débar - 
raffe  les .  organes.  Mais  quelquefois  rout  tft 
contre  elle  ^  fur- tout  chez  les  perfonnes  extrême- 
mens  fages  ,  &  qui  cependant  fonr  d’une  confti- 
tmicn  forte  &  vigoureufe.  Alors  la  liqueur  fper- 
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manque,  né  pouvant  trouver  admiflîbn  dans  les  ] 
véficules,  s’arrête  dans  le  canal  déférent,  &  de  j 
proche  en  proche ,  dans  le  corps  même  du  tefii-  ! 
cule,  qu’elle  gonfle,  rend  douloureux  ,  d’où  s’en 
fuit  l’inflammation.  J’ai  donné  mes  foins  à  un 
Prêtre  ,  chez  qui ,  après  des  accidens  très-graves  , 
la  fuppuration  furvinr  dans  le  corps  même  du  ; 
teflicule ,  &  qui  cependant  guérit ,  après  un  trai¬ 
tement  qui  dura  fort  long-tems.  Si  la  maladie  ne 
cède  point  aux  délayans ,  aux  amiphlogifliques, 
aux  pulpes,  aux  cataplafmes  &  emplâtres  anodins,  | 
elle  dégénère  en  farcocèle.,  &  alors  il  faut  em-  j 
porter  le  teflicule ,  fi  l’on  veut  guérir  complette-  ■ 
ment,  il  ne  faut  point  confondre  cette  maladie  , 
avec  l’hernie  humorale  dont  on  a  parlé  ,  en  trai¬ 
tant  des  accidens  de  la  gonorrhée.  (AL  Petit- 
Radel.  ) 

SPHACELE.  ir<î>*xexos.  Corruption  ,  ou  mor¬ 
tification  totale  de  quelque  partie,  Voye \  Mor¬ 
tification.  On  l’appelle  aufli  quelqufois  Né- 
crofe ,  &  quelquefois  Sidération. 

LeSphacèle  diffère  de  la  gangrène,  en  ce  que 
celle-ci  n’efl  qu’une  mortification  commencée,  j 
&,pour  ainfidire.le  commencement  du  Spha-  j 
cèle,  qui  eft  une  mortification  paifaite  &  ache-  j 
vée.  On  diflingue  le  Sphacèle  par  la  noirceur  de 
la  partie  affeflée  ,  par  fa  mollëfle ,  fon  infenfi-  j 
bilité  &  fon  odeur  de  cadavre. 

Les  caufes  du  Sphacèle  font  les.  mêmes  que  j 
celles  de  h  gangrène.  Voyei  Gangrène.  i 

SPICA.  Nom  qu’on  a  donné  à  une  efpèce  de 
bandage  ,  parce  qu’il  repréfente  ,  par  fes  tours 
de  bande  en  doloire ,  les  rangs  d’un  épi  de 
bled. 

Le  Spica  eft  différent  ftiivant  les  parties  aux-  j 
quelles  on  l’applique.  On  en  fait  un  pour  la  luxa¬ 
tion  de  l’humerus ,  pour  lafiaélurede  l’acromion 
&  pour  celle  du  bout  externe  de  la  clavicule. 
Voye{  Bras,  Clavicule  ;  on  fait  aufli  un  Spica 
pour  le  bubonocèle,  &  pour  la  luxation  de  l’os 
de  la  cuiffe.  Voyei  Hernie  ,  Luxation. 

Pour  faire  le  Spica  qui  convient  à  la  luxation 
de  l’humerus ,  un  prend  une  bande  de  trois  doigts 
de  largeur  ,  fur  fix  aunes  de  longueur  ,  &  rou- .  j 
lée  à  un  chef.  On  pofe  l’extrémité  de  la  bande 
fous  l’aiffelle  oppofée  ,  on  tire  un  jet  de  bande 
de  derrière  en  devant .  en  croifant  obliquement  : 
les  deux  épaules  ;  on  paffe  fur  la  tète  de  l’os 
luxé,  fous  l'aiffeile,  &  on  vient  croifer  fur  le 
deltoïde  ;  on  defeend  fur  la  partie  antérieure 
de  !a  poitrine  obliquement  5  on  conduit  la 
bande  fous  l’aiflèlie  oppofée,  où  l’on  affujettit 
l’extrémité  de  la  bande.  On  revient  parderrière 
le  dos  fur  le  premier  jet  de  bande  ,  pour  pafler 
autour  de  la  tête  de  Thumerus ,  en  formant  une 
doloire  avec  la  première  circonvolution  de  la 
bande  :  on  fait  trois  ou  quatre  doloires ,  &  en- 
fuite  un  circulaire  autour  de  la  partie  fupérieure 
du  bras.  Ce  circulaire  laiffe-ttn  efpace  en  trian-  . 
gle  équilatéral  avec  le  premier  croifé  de  la  bande,  * 
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ce  que  les  Auteurs  appellent  gerant.  On  remonte 
enfuire  par  un  rampant ,  &  on  conduit  le  globe 
de  ta  bande,  fous  l’aiffeile  oppofée  ,  pour  termi¬ 
ner  par  des  circulaires  autour  du  corps  j  on  ar¬ 
rête  la  bande  avec  des  épingles  à  i’endroit  où 
elle  finit. 

Avant  l’application  de  ce  bandage  ,  on  a  foin 
de  garnir  le  lieu  malade  &  le  deflous  de  l’aiïelle, 
avec  des  comprefles. 

Le  Spica  pour  la  clavicule  fe  fut  de  même , 
à  l’exception  que  les  croifés  de  la  bande  fe  font 
fur  la  clavicule, 

Pour  faire  le  Spica  de  l’aîne  ,  on  pofe  le  bout 
de  la  bande  fur  l’épine  de  l’os  ilion ,  du  côté 
affeélé  •,  on  defeend  obliquement  fur  l’aîne ,  entre 
les  parties  naturelles;  on  entoure  la  cuiffe  pofté- 
rieurement  ;  on  revient  croifer  antérieurement  fur 
l’aîne-,  on  conduit  la  bande  fur  l’os  pubis,  au- 
deflus  de  l’os  des  Mes,  du  côté  oppofé;  on  en¬ 
toure  le  corps  au-deffus  des  feffes,  &  on  revient 
fur  le  bout  de  la  bande  pour  continuer,  en  fai- 
fant  des  doloires  ,  quatre  ou  cinq  circonvolu¬ 
tions  comme  la  précédente  :  on  finit  par  des 
circulaires  autour  du  corps. 

Le  Spica  de  la  cuiffe  fe  fait  de  même,  à  l’ex¬ 
ception  que  les  croifés  qui  forment  les  épis  ,  fe 
font  fur  la  partie  extérieure  &  fupérieure  de  la 
cuiffe.  Article  de  V ancienne  Encyclopédie. 

SPINA  BIFIDA  ,  Hydre •  R aekytis  Epinefour- 
chue,  Hydropifie  de  l’épine.  Dénominations  don¬ 
nées  à  une  maladie  du  canal  vertébral,  dans  laquelle 
les  deux  portions  de  l’arrière-train  de  chaque 
vertèbre  ,  au  lieu  d’être  réunies  chrz  l’enfant, 
pour  fo-mer  ies  apophyfes  épineufes  ,  relient  ré¬ 
parées  ,  à  raifon  d’une  tumeur  dans  le  canal , 
qui  s’oppofe  an  complément  de  leur  oflïfication. 
Les  Arabes,  qui  ont  parlé  les  premiets  de  cette 
maladie  ,  l’ont  défignée  d’après  ce  dernier  caraélè- 
re  ;  mais  bien  à  tort,  puilqu’jl  n’efi  qu’un  effet 
confécutif  d’où  on  ne  doit  ptendre  aucune  in¬ 
dication.  Il  n’en  ert  pas  de  même  de  la  tumeur 
&  du  fluide  qu’elle  renferme  :  aufli ,  Morgagni  & 
d’autres  Auteurs,  qui  ont  cherché  à  être  confé- 
quens  dans  leurs  définitions  ,  lui  ont-ils  donné 
Je  nomd’Hydro  raebyris,  ou  Hydropifie  de  l’épine. 
Cette  tumeur  fe  nianiLfle  plus  particulièrement 
vers  la  fin  du  canal  fpinal  ,  à  la  jonélion  des 
vertèbres  lombaires  avec  le  facrum.  Le  fluide 
qu’elle  contiint  efi  fereux ,  un  peu  plus  coulant 
que  le  blanc  d’œuf,  &  fouvent  coagulable  comme 
lui  ,  ordinairement  limpide,  fans  couleur,  & 
d’autreffois  fangmnolenr.  Quand  on  prefle  la  tu¬ 
meur,  on  y  fint  une  fluéluadon.  évidente,  & 
pour  peu  qu’on  appuie  ,  on  découvre  une  répa¬ 
ration  contre  nature  dans  les  apophyfes  épineufes , 
à  mefure  qu’on  defeend  vers  le  facrum.  Le  fluide 
épanché  eft  contenu  dans  une  cfpéce  de  kyQç , 
j  formé  par  la  dure-mère  ,  &  tellement  confondu 
*  avec  les  tégumens  que ,  quand  on  ouyre  la  «-s 
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meur ,  il  fembie  qu’elle  n’ait  aucune  enveloppe 
particulière. 

Le  Spina-bifida  eft  quelquefois  accompagné  d’un 
hydrocéphale  ;  l’on  a  même  vu  ,  en  pareil  cas, 
le  volume  de  la  lête  fingulièremcnr  diminuer , 
après  l’ouverture  fortuite  de  la  tumeur  &  I’iffue 
de.  l’humeur  qu’elle  contient ,  preuve  d’une  com¬ 
munication  établie  entre  ces  deux  parties.  Voyez 
pour  des  faits  confirmatifs  de  cette  afleriion,  les 
Epheméfides  des  Curieux  de  la  Nature ,  Décade 
III,  art.  ï.  Décade  II,  art.  2.  Les  eaux,  qui 
alors  étoient  contenues  dttnades  ventricules  laté¬ 
raux  &  le  troifième .ventricule,  gagnant  le  qua¬ 
trième  ,  par  l’aqueduc  de  Sylvius ,  rompent  la 
cavité  dite  Çalamùs  fcriptorius ,  &  tombent  dans 
le  canal  de  l’épine.  Communément  elles  s’arrêtent 
à  la  partie  la  plus  déclive;  mais  quelquefois  elles 
S’accumulent  vers  la  nuque,  où  elles  forment 
une  rumeur  qui  offre  les  mêmes  caraélêres  que 
celles  où  elles  féjournent  vers  le  facrum;  c’eft  ce 
qui  eft  confirmé  par  plufieurs  faits,  qu’on  trouve 
dans  les  Obfervations  Anatomiques  de  Ruifch. 

La  caufe  proëgumène  du  Spina-bifida  efi  la 
même  que  celle  de  toutes  les  tumeurs  ah  illuvie 
Jerofd.  11  n’eft  pas  évident  en  quoi  .la  mauvaife 
fituation  du  fétus  dans  la  matrice  pourroit  le 
déterminer,  comme  l’ont  cru Tirfingh  &  Ulhorn; 
encore  moins  comment  l’imagination  de  la  mère 
le  produiroit,  Les  Auteurs  ont  beaucoup  rationné 
à  ce  fujét;  mais  aucun  n’a  propofé,  pour  ap¬ 
puyer  fa  doârine ,  des  argumens  auxquels  on 
ne  puiffe  rien  répliquer.  11  n’en  eft  pas  de  même 
des  fuites  fâcheufes  auxquelles  on  doit  s'attendre, 
quand  fe  méprenant  furie  caraélère  de  la  tumeur  , 
on  l’attaque  brufquement  par  le  fer;  la  mort  en 
effet  n’eft  point  tardjve  &  quelquefois  même 
elle  arrive  fur  -  le  -  champ.  Quam  calamitatem fi 
tquidem  r.cformides ,  Ckirurge ,  cave  fs  improvidi 
apc  ri  as  quod  t'ara  facile  oc  ci  dit  hominem  ,  dit  à 
cet  égard  Tulp.iùs  ,  dans  fes  Obfervation.es  Me- 


Mais  qu’on  ouvre  la  rumeur  .ou  non,  cette 
maladie  n’en  eft  pas  moins  une  des' plus  fâcheufes 
.auxquelles  les  enfans  foient  les  plus  fujets;ileft 
rare  qu’avec  elle  ilspuifient  parvenir  à  leur  troi- 
fième  année  ;  ordinairement  ils  languiffent  pen¬ 
dant  plufieurs  mois  après  leur  naiffanc.e ,  &  pé¬ 
trifient  enfuite  inopinément.  Çette  maladie  eft 
communément  une  de  celles  qu’on  apporte  en 
naiffant;  les  enfans  qui  viennent  avec  elle,  ont 
toujours  les  extrémités  inférieures  paralyfées  ;  ils 
font  quelquefois  affoupis ,  infenfibl.es ,  fans  mou¬ 
vement  ;  fis  ne  font  des  efforts  pour  fe  mouvoir 
que  quand  iis  cherchent  le  mamelon  ;  fouvent 
ils  rendent  leurs  urines  &  leurs  (elles  fans  s’en 
3pper.cev.oir. 

Toutes  lés  obfervations  qu’on  a  fur  le  Spina- 
bifida  annoncent  le  danger  qu’il  y  a  d’en  tenter 
ta  cure  par  l’ouverture;  car  les  malades,  en  pa- 
.  ppil  eps ,  font  toujours  morts  fur  -  je*  champ  eu 
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très -peu  de  tems  après  l’opération.  M.  Bell; 
malgré  ce  témoignage  de  tous  les  Auteurs,  ofe 
cependant  concevoir  des  efpérances  plus  favo¬ 
rables  qu’on  ne  les  a  eues  jufqu’ici,  d’après  le 
caraélère  connu  du  mal.  «t  Si  la  tumeur  ,  dit-il , 
provient  d’un  défordre  de  la  moelle  épiniaire 
ou  de  fes  membranes,  il  eft  hors  de  toute  pro¬ 
babilité  qu’on  puiffe  jamais  découvrir  quelque 
remède  qui  puiffe  la  guérir.  Mais  fi  la  déhifcence 
des  apophyfes  épineules  des  vertèbres  dont  elle 
eft  toujours  accompagnée,  n’eft  point  un  effet  de 
la  maladie  ,  comme  on  le  croit  communément , 
m:is  que  le  peu  de  réfiftance  de  la  dure-mère , 
qui  dérive  du  défaut  d’otfmcarion  ,  foit  la  caufe 
du  féjour  de  la  férofité  dans  la  tumeur ,  ne 
conviendroit  •  il  pas  de  faire  une  ligature  à  fa 
bafe  ,  non  -  feulement  dans  la  vue  de  l’emporter, 
mais  encore  pour  rapprocher  du  centre  les  pa¬ 
rois  du  kyfte,  pour  qu  elles  puiffenr  contreba¬ 
lancer  l’effort  de  ce  qui  tendroit  à  les  pouffer  au- 
dehors.  Le  bien  qui  peut  réfuher  d’une  pareille 
pratique  eft  fans  doute  fort  incertain  ;  mais , 
dans  une  maladie  qui  ne  peut  que  mal  tourner  , 
on  ne  peut  que  me  favoir  gré  de  propofer  une 
méthode  qui  porte  avec  elle  la  moindre  chance 
de  fucçès;  aufii  ai-je  deffein  d’y  avoir  recours 
à  la  première  occafion.  Après  avoir  fait  une 
ligature ,  aufii  pr.ès  qu’il  me  fera  poflibie  de  la 
bafe  de  la  tumeur  ,  quand  celle  -  ci  /et a  tombée, 
j’appliquerai  un  coufiinet  ,  femblahle  à  celui  ufité 
dans  la  confection  des  bandages  à  l’ouverture 
des  vertèbres,  &  je  le  loutiendrai  par  une  bande 
convenablement  ferrée ,  pour  fixer  &  maintenir 
les  parties  qui  font  au  -  dedans.  Cette  méthode 
de  M,  Bell  fuppofe  qu’il  n’y  a  aucun  dëfordre 
dans  la  moelle  épiniaire ,  aucun  dans  le  cerveau  , 
ou  les  membranes  qui  tapiffent  le  canal  fpinal  ; 
mais  ce  cas  eft  infiniment  rare  ,  anifi  qu’il  confie 
d’aprèsle  témoignage  des  Qbfervateurs  quand 
même  on  pourroit  croire  qu’il  a  lieu  beaucoup 
plus  fréquemment  qu’on  né  penfe,  comme  il  eft 
impoffible  alors  de  s’en  affurer ,  on  pourroit 
Couvent  faire  une  opération  inutile,  ce  qui  eft 
contre  les  règles  de  la  méthode,  reconnues  & 
Cuivies  dans  la  pratique  de  l’Art.  Ajouez  qu’on 
ne  porteroit  point  un  fil  fur  une  femblable  ru¬ 
meur  recouverte  de  la  peau ,  fans  occafionner 
des  douleur  violentes,  &  que  le  plus  fouvent 
la  bafe  en  eft  fi  large  qu’elle  rejette  abCoIument 
ce  genre  de  moyen  ,  qui  ne  peut  convenir  que 
fur  les  tumeurs  à  pédicule.  £  M.  Petite  Râ- 
ccz.) 

SPINA  -  ÿENTOSA.  ,  de  mc 

«fSfot  j  &  aftt.  Pcedarthrocace.  Maladie  que  les 
Auteurs  rapportent  communément  à  une  cor¬ 
ruption  de  la  moelle ,  &  qui  eft  toujours  ac¬ 
compagnée  d’un  gonflement  apparent  dans  la 
fubftance  de  l’os  ,  &  quelquefois  d’érofion  ou  de 
carie.  Quoique  le  Spina-  ventofa  s’obferve  aufli 
bien  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes ,  néaji- 
moios 
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moins  on  le  rencontre  plus  Couvent  chez  ces  der¬ 
niers,  &  aux  extrémités  des  os  longs.  Il  n’eft 
même  pas  rare  que  la  maladie  s’empare  à-la- 
fois  de  différens  os  ,  ou  qu’elle  occupe  divers 
endroits  féparès  d’un  même.  La  douleur  eft  le 
feul  fymptôme  qui  d’abord  l’indique -,  elle  eft  fi 
profondément  fituée  que  le  malade  la  rapporte 
toujours  au  centre  de  l’os  -,  elle  perfide  la  nuit 
comme  le  jour,  &  quand  elle  a  duré  quelque 
teins  ,  il  eû  rate  qu’il  né  paroifle  pas  au  milieu 
des  chairs  un  gonflement  qu’on  lent  provenir 
de  l’oSi-Le  mal  alors  eû  dans  ce  qu’on  appelle 
fon  premier  état.  Dar.s  le  fécond  ,  non- feule¬ 
ment  l’os  &  le  période  font  alfeélés  ,  mais  encore 
les  parties  molles  &  les  chairs  qui  l’entourent. 

Il  y  a  tuméfaélion  >  inflammation  ;  la  fuppura* 
don  bien  -  tôt  leur  fuccède  ,  &  il  fe  forme  des  . 
abcès  qui ,  s’ouvrant  , fpontanément  ,  dégénèrent 
en  fiflùle.  La  douleur  alors  eft  beaucoup  moindre 
de  ce  quelle  étoit  précédemment,  &  l’humeur 
qui  étoit  maintenue  dans  l’intérieur  de  l’os  ,  pou¬ 
vant  s’échapper  dans  le  tiffu  des  chairs ,  les  rend 
molles ,  lâches ,  &  quelquefois  fans  changement 
de  couleur  à  la  peau -,  le  gonflement  étant  en 
partie  féreux  &  inflammatoire ,  femble  tenir  de 
î’emphyfême.  Les  Arabes ,  pour  exprimer  cette  j 
apparence  ,  ont  ajouté  le  mot  ventofa  à  celui  de 
Spina  ,  qui  étoit  déjà  reçu ,  pour  mieux  rendre  J 
la  nature  de  la  douleur  qui  accompagne  la  ma¬ 
ladie.  Dans  la  fuite  quelques  Auteurs ,  qui  ne  fe 
firent  point  de  fcrupule  de  forger  des  termes , 
admirent  celui  de  Ventofkasfpin.ee ,  qui  n’a  au¬ 
cune  lignification  réelle.  Quand  la  maladie  eft 
parvenue  au  point  que  nous  indiquons ,  il  s’y 
joint  ordinairement  une  fièvre  lente  ,  &  le  malade 
meurt  dans  le  dernier  degré  du  marafme. 

Le  Spina- ventoîa  eft  une  maladie,  dont  on 
doit  l’hiftoire  aux  Arabes.  Avicene  eft  le  premier 
Auteur  qui  en  ait  traité,  quoique  Freind,  dans 
fon  Hiftoire  de  la  Médecine,  en  fafle  honneur 
à  Rhasès.  Pandolphe  a  fait  fur  elle  quelques  re¬ 
marques  intéreffantes ,  qui  font  noyées  dans  une 
théorie  fort  obfcure.  Voyez  fon  Traâatus  de  ven - 
tofitate  fpince ,  fœvifpmomorbo.  Firmi,  1614  -,  Ou¬ 
vrage  qui  ne  valoir  pas  les  notes  dont  l’a  orné 
Mercklin.  Nous  n  en  dirons  point  de  même  de 
cequenous  alaiffé  fur  cette  maladie  ,  M.  A.Seve- 
rin,  dans  fon  Livre  Dt  réconditâ  dbceffuum  naturâ, 
imprimé,  à  Naples,  en  i6$z.  Cet  Auteur  s’étend 
fort  au  long  fur  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette 
maladie  ,  &  fes  réflexions ,  très-judicieufes ,  font 
fondées  fur  l’expérience  &  l’obfervation.  LeSpi- 
na-ventofa  paroît  être  dû  à  une  acrimonie  fpéci- 
fique  du  fuc  médullaire,  qui  n’a  point  encore  été 
bien  examinée ,  &  fur  laquelle  il  y  auroit  certai¬ 
nement  beaucoup  d’obfervations  à  faire  ;  mais  % 
comme  jufqu’à  préfent  orra  vu  cette  maladie  d’une 
manière  fort  ëmpyrique  ,  l'es  faits  réels  font  encore 
loin  d’avoir' été  appréciés.  Boërrkave  lui  trouve 
un  grand  rapport  avec  la  carie -,  toute  la  diffé- 

'  •  Chirurgie.  Tome  II.  II. e  Partie. 
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rence  eft ,  que  celle-ci  commence  à  l’extérieur 
pendant  que  l’autre  a  fon  principe  an-dedans  -,  fi 
autem  ex  interno  maio  ,  dit-il  ,  thm  fere  Spina- 
ventofa  audit  ;  mais  la  carie  n’eft  point  accompa¬ 
gnée  dn  genre  de  douleur  qui  fe  trouve  toujours 
avec. le  Spina-ventofa,  &  d’ailleurs  les  autres  fym- 
tômes  font  bien  différens.  Lorfquecetrè  maladie  oc¬ 
cupe  la  diaphyfe  de- l’os,  on  ohferve  des  altéra-, 
fions  fingulières  dans  les  fibres  ,  que  l’on  fait  être 
très- rapprochées  dans  cette  région  -,  les  unes  font 
i  Amplement  écartées ,  d’autres  s’entrecroifent  ea, 
différens  fens ,  &  font  comme  entaffées  les  unes  , 
fur  les  autres  ,  pendant  que- d’autres  font  incraf- 

■  tées  de  différentes  couches  de  matières  offeufes 
ou  héritTées  de  pointes.  La  matière  qui,  dans  le 

|  commencement ,  fort  du  Spina-ventofa,  eft.toa- 

■  jours  mêlée  avec  celle  que  fourni  fient  les  chair,* 
r-  fuppurées  des  environs  ;  elle  eft  le  plus  fouverit 
'  fanieufe,  puante;  mais  àmefure  elle  t’éclaircit , 

elle  devient  tenue  ;  &  l’air  trouvant  un  facile  accès 
:  dans  l’intérieur  de  l’os ,  la  fétidité  augmente ,  & 

I  quelquefois  devient  infoutenable.  La  matière  en 
continuant  de  couler ,  entraîne  avec  elle  toute  la 
moelle  ;  &  l’os,  tel  dur  &  épais  qu’il  foit ,  fe  con¬ 
vertit  fouvent  en  une  poche  très-mince ,  dont  l’ap¬ 
parence  imite  exaélement  celle. d’une  veftie  ;  en 
forte  que  quand  on  y  introduit  un  ftyiet,  St  qu’on 
-le  promène  de  toute  part  intérieurement,  on  eft 
étonné  de  ne  trouver  par-tout  aucune  réfiftapce. 
Cependant  la  dégénérefcence  au  lieu  d’être  tou- 
:  jours  relie ,  imite  fouvent  celle  qui  a  lieu  dans 
la  carie  ,  particulièrement  quand  la  maladie  oc- 
i  cupe  les  extrémités  des  os  longs  ;  les  Auteurs  lui 
;  donnent  indifféremment  alors  le  nornd’Arthrocace 
ou  de  Pédarthrocace.  Voyez  ces  mots  à  leurs 
:  articles  refpeélifs  ;  mais  ,  dans  tous  ces  cas, 
une  apparence  tjui  diftingue  toujours  la  maladie 
i  de  ce  genre  d’érolion ,  eft  le  gonflement  de  l’os , 
j  qui  n’a  jamais  lieu  dans  une  fimple  carie,  &  là 
|  douleur  confidérable ,  qui  dans  les  rachytis  eft 
très-obfcure.  Le  liège  le  plus  ordinaire  du  Spi¬ 
na-ventofa  eft  dans  les  os  de  la  main  &  du  pied.. 
Heîfter ,  qui  allure  en  avoir  vu  des  exemples  dans 
ces  os ,  dit  qu’il  n’y  en  a  peut-être  pas  un  feul 
qui  ne  puiffe  être  expofé  à  cette  cruelle  maladie. 
Nous  renvoyons  â  cet  Auteur  pour  nombre  de 
.  détails,  tant  relativement  aux  caufes,  qu’aux  effets 
de ‘cette  dégénérefcence  ;  &  nous  pafferons  aux 
moyens  curatifs  qu’on  juge  les  plus  convenables  ! 
félon  les  circonflances. 

Si  cette  maladie  avoit. des  lignes  qui  annonçât- 
fent  bien  pofitivement  fon  commencement ,  l’in¬ 
dication  la  plus  fimple,  &  celle  qui  préfenteroit 
une  plus  grande  efpérance  de  fuccès ,  feroit  d’ou¬ 
vrir  les  tégumens  j  de  trépaner  l’os  pour  en  évacuer 
l’huile  médullaire,  dont  la  dépravation  occafionn® 
tout  le  défordre.  Ce  moyen ,  en  effet,  a  eu  les 
plus  heureux  fuccès  dans  quelques  cas  particu¬ 
liers  ;  mais  communément  on  ne  prend  pas  vo¬ 
lontiers  un  parti  violent  ;  on  tetnporife  ;  on  fait 
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des  fomentations  ,  des  linimens  ;  on  applique 
des  emplâtres  fondans  on  réfolutifs  ,  &  on  expofe 
la  partie  à  la  vapeur  de  l’efprit-de-vin  ,  fans  qu’on 
n’en  voie  dériver  aucun  bien  ,  fi  ce n’efî  la  déflation 
delà  douleur  pendant  quelques  jours.  Msisbien  tôt 
elle  recommence ,  &  la  tumeur  de  l’os  ,  après 
avoir  été  lorig-tems  fiationnaire  ,  fait  en  bien  peu 
dé  tems  des  progrès  qui  furprennent.  En  parcou¬ 
rant  les  Auteurs  ,  on  voit  une  affez  grand  diverfité 
dans  les  remèdes  qu’ils  prefsrivent  intérieure¬ 
ment  ;  le  plus  grand  nombre  confeillent  la  dé¬ 
coction  des  bois  fudorifiques  ,  &  les  huiles  dé¬ 
buts  ,  de  faffafras ,  unies  au  fucre ,  en  manière 
<f  ë i èofîéchar um’;  pendant  que  d’autres  ne  vifent 
qn’Jf  fortifier  le  corps  par  les-bsins  froids  ,  les 
eaux  minéral  es  &  le  kinkina  ;  &  quand  la  dou- 
lêur  efi.  confidërable ,  iis  veulent  qù’on  l’appaife 
au  moyen  des  opiacés.  Mais  ,  quand  le  ma!  efi  ap¬ 
parent  au~dehors  ,  qu’il  y  a  même  ulcération  ,  il 
faut  fans  plus  différer  en  venir  à  un  traitement 
local.  On  aggrandit  l’ouverture  en  différens  fens, 
tant  pour  s’sffurer  dudéfordre,  que  pour  don¬ 
ner  unér  iffué  facile  à;  la  fanie.  On  applique  une 
oit  ' pltrfieufs  couronnes  de  trépan  ,  û  l’ouverture 
dé  ’rés  n’ efi  point  fûffifante  pour  donner  iffàe  à 
1a:  matière.  On  trouve  dans  Tes  Auteurs-,  phrfièars 
exemples  defuccès  d’une  pareille  opération  ,  dans 
le' cas  de  fuppurationdans  l’intérieur  de  l’os  y  nous 
en  prendrons  un  entr’autres  du  Traité  dés  ma¬ 
ladies  des  os-  de  J.  L.  Petit. 

Un Hommeavoitéiétraitéméthodiquemem  delà 
vérole  ,  pour  une  tumeur  à  la  partie  moyenne  du 
tibiâ.  Les  douleurs  ne  ceffèrem  pas  entièrement; 
elles  augmentèrent  même  quinze  jours  après  être 
fôrti  de  chez  M.  Petit.  Le  malade  avoit  de  la 
fièvre..  Ta  jambe  étoit  devenue  rouge  &  même 
douloureufe  à  l’extérieur  ;  on  délibéra  dans  une 
cônfultation  ,  quil  falloir  ouvrir  l’endroit  où  il 
avoir  eu  tumeur  ,  pouf  donner  iflite  à  la  matière 
qu’on  foupçonnoit  infiltrée  dans  le  périofie  & 
canfer  les  accidens.  L’incifîôn  ne  procura  aucun 
nîiêùx-  y  on-  fe  détermina  ,  deux-  jours  après  ,  I  à 
3’âpplication  dû  trépan  ,  qui  amena  l’évacuarion 
d’une  très-grande  quantité  de  pus  fétide;  la  moelle 
ét’oit  toute  fondue  ,  &  le  canal  médullaire  paroif- 
foit  prefque  vujde.  Petit,  appliqua  trois  autres 
couronnes  de  trépan  coupa  les  ponts  intermé¬ 
diaires.  Le  cautère  aétüel  fut  employé  plufieurs 
fois'  pour  "détruire  la  carie,.  &  le  malade,  agrès 
tous  ces  toormens,. guérit  enfin  radicalement,  Dans 
les  cas-  où- l’on  s’eft  ainfi  f.âyévoie  dans  l’intérieur 
dé.  l’os  ,  il  faut  chercher  à  eh  nétoyer  l'inférieur 
avec  des  in  icclion:-  déterfives 1  &  ahtifeptiques  ,, 
dans  lëfquelies' on  fait  entrer  la  myrrhe  &  i’âtoës; 

on  panfe  avec  un  digeftif  animé.  En  certain 
cas.  L’on  pouffe  dan,  les  ouverture?,  des  bour- 
dbnnets  liés  ,  imbus  de  ieinrure  de  furçin ,  ou 
de' lâiçocolë,  &  exprimés  y,  Si  l’on  recouvre  les 
plàyés  avec  une  fimplè  emplâtre  de  ftyrax.  En 
«L’autres,,  l’on  a. résout s  au.  cautère  actuel.,  dont 
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Marc-Âurèle  Severino  ,  exalte  beaucoup  l’effica-- 
cité  ;  mais  ,  malheureulement  -,  il  n’efl  pas  tou¬ 
jours  poflîfcle  de  le  porter  profondément  jufqu’au 
mai,  &  la  dépravation- d’âillcuis  éft  quelquefois 
trop  grande  pour  qu’on  puiffe  efpérer  delà  dé¬ 
truire  complettement  par  ce  moyen.  Quand  il 
occupe  les  extrémités  des  grands  os  ,  comme  au 
bras  ,  à  l’articulation  de  la  cuiffe  avec  la  jambe; 
la  coutume  efi  d’amputefle  membre  ,  quand  d’ail¬ 
leurs  l’état  du  malade  permet  qu’on  ait  recours  à 
ce  moyen  extrême;  mais  un  fait  dernièrement 
tenté  par  l’ingénieux  M.  Parck,  Chirurgien  ,  à 
ï.iverpool ,  pour  fauver  un  membre  ainfi  affeélé ,, 
donne  Lieu  de  revenir  fur  ce  précepte.  11  IVcon- 
fervé  ,  en  n’en  emporianî  que  la  tète,  au  moyen 
de  la  feie  ;  &  il  a  eu  la  fiuisfaétion  de  porter  à. 
tune  bonne  cicatrice  y  la  player  qu’il  avoit  été 
j  obligé  défaire, ïn  pratiquant  fine  pareille réfection; 
(M.  PeriT-B.Avzz').  : 

SQUIRRHE,  deva-?foî-3  du  marbre.  Tumeur 
dure,  circonfcrite ,,  fituée  pour  l’ordinaire  dans 
.  une  partie  giànduleufe  y.  généralement  mobile,, 
fans  rougeur  à  la  peau  &  très-peu  fenfible.  Il 
ne  parole  pas  qu’en  puiffe  regarder  aucune  partie 
.  du  corps  comme  ahfolnmem  exempte.de  cette- 
malàdie;  mais  elle  a  fon  liège  principalement 
dans  les  glandes  conglomérées  &  à  la  furface 
des  parties  que  recouvre  une  membrane  fécré- 

'  Les  Auteurs,,  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet ,  ont 
attribué  la  formation  du  Squirrhe  à  un  grand 
;  nombre  de  caufes  &  particulièrement  à  i’inflatn- 
?  m.ation  dès  glandes,  à  la  comufion,  au  froite- 
inenr ,  à  la  cotnpreffion  des  parties  affeéléês ,  à: 

■  la  répercqflion  ,  à  la  coagulation  du  lait  dans 
les  feins  ,  au  dérangement  ou  â  la  fupptefiion: 
des  règles,  aux  affrétions  trilles  de ,1’ame ,  à  la 
difpofition  héréditaire. 

Boërrhave  &  les  Difcipies  ont  été  lès  prinen 
panx  défgnfeùrs  de  l’opinion  que  le  Squirrhe 
étoit  une  des  conféquences  naturelles  de  l’inflam¬ 
mation.  D’autres  Praticiens  ont  révoqué  en  doute 
ce  fait  ,  dont  il  n’éft  pas  facile  de  démontrer  la 
réalité;  des  Auteurs  anciens  &  modernes  dont 
l’autorité  efl  d’un  grand  poids  .ont  affirmé  que 
l’inflammation  du  foie  étoit  fouvent  la  caufe 
déterminante  d'un  gonflem.enr  Squiriheux  dans 
ce  vifeère  ;  ils  ont  avancé  auflï  que  la  même 
caufe  occafionnoit  fréquemment  le  Squirrhe  de 
la  matrice.  11  n’eft  pas  facile  de  décider  à  quel 
point  ils  peuvent  être  fondés  clans;  cette  fiippo- 
fition;  il  nous  fnfiîra  de  faire  obferver  que  fi 
rinfiathnution  dés-  vifeères  intérieurs  peut  pro- 
duire-des  tumeurs  Sqnirrheufes  dans- ces  parties, 
il  n’en  efi  pas  de  même  des  organes  extérieurs 
ou  une  maladie  de  ce  genre  n’a  peut-être  jamais, 
dû  . fon  exiflence  à  cette  caufe.  Mais,  il  neu  efi 
pas  moins,  vrai  que  toute  irritation  propre  "à. 
enflammer  ces  tumeurs,  contribue  plus  que  toute  - 
I  autre  chofe  à  les  augmenter  &  à  les  fitire  dégé-  ' 
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nérer-en  cancer  ,  &  que  les  moyens  les  plus 
efficaces  pour  en  retarder  les  progrès  &  pour  pré¬ 
venir  cette  fatal  e  terminaifon  ,  font  de  la  même 
nature  que  ceux  qu'on  emploie  pour  diftiper  des; 
engorgemens  inflammatoires, âinfi  que  nous  l'avons 
vu  à  l’article  Cancer.. 

Il  n'eft  pas  aifé  non  -  plus  de  déterminer 
.  jufqn’à  quel  point  les  autres  caufes ,  dont  nous 
avons  parlé,  peuvent  contribuer  à  la  produc¬ 
tion  du  Squirrhe.  C’eft  un  fait  que  les  tumeurs 
Squirrheufes  des  feins  fe  manifeflenr  plus  fou- 
vent  que  chez  d’autres ,  chez  les  femmes  qui 
mènent  une  vie  très-fédentaire ,  chez  celles  qui 
font  fujettes  à  des  fuppreffions  de  leurs  règles, 
ou  . qui  font  parvenues  à  l’époque  de  la  ceffation 
de  cette-  évacuation  périodique.  On  a  obfervé 
anffi  que  les  femmes,  accoutumées  à  des  règles 
très-abondantes,  étoient  plus  fujettes  que  d’autres 
à  des  Squirrhes  des  feins  ou  de  la  matrice  à 
cette  même  époque.  Maisces  faits  même  ne  jettent 
pas  beaucoup  de  lumière  fur  la  caufe  prochaine 
du  Squirrhe  ,  &  il  n’eft  point  de  Praticien  qui 
n’ait  fréquemment  vu  naître ‘cette  maladie,  indé¬ 
pendamment  de  l’opération  d’aucune  caufe  qu’il  -, 
ait  été  à  portée  d’pbferver. 

On  a  trouvé  des  tumeurs  Squirrheufes  dans 
■U  cerveau,  dans  l’cefophage,  dans  jês  poumons, 
dans  l’eftotmc,  dans  les  inteftins ,  dans  le  foie, 
dans  la  rate,  dans  le  pancréas,  dans  les  reins, 
dans  la  veffie,  dans  la  matrice,  dans  les  refti- 
•cules ,  & c.  Les  fymptômes  &  les  effets  de  cette  ! 
maladie  varient  considérablement  fuivant  qu’elle 
a  fonfiège  dans  l’une  pu  dans  l’autre  de  ces  diffé-  ! 
rentes  parties  -,  &  pour  s’en  former  une  jufte  idée  , 
il  faut  en  étudier,  avec  foin,  l'hiftoire  dans 
chacun  de  ces  cas  particuliers.  Voj.  Œsophage  , 
Foie,  Matrice,  Testicüle's  ,  &c.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  obferver  ici  ,  eft  que  la  pfé- 
fence  d’un  Squirrhe  dans  une  partie  quelconque 
dn  corps,  enrraîne,  après  elle,  toutes  les  con¬ 
séquences  fâ.heufes  qui  peuvent  réfuher  d’un 
dérangement  de  l’organifation  de  cette  partie,  de 
l’interruption  partielle  ou  complette  de  Tes  fonc¬ 
tions,  &  delà  gêne  que  doit  naturellement  occa- 
fionner  la  preffion  d’une  tumeur  contre  nature' 
Tuf  les  organes  voifins. 

Une  tumeur  Squirrheufe,  féparée  du  corps,  & 
foumife  à  l’examen ,  ne  préfente  qu’une  maffe 
prefque  par-tout  uniforme,  &  dont  toutes  les  par¬ 
ties  conftituantes  font  tellement  confondues  qu’on 
ne  peut  plus  y  reconnoître  ni  vaiffeaux ,  ni  cel¬ 
lules  ,  ni  nerfs ,  &c.  On  trouve  quelquefois  vers 
fon  centre  ou  dans  un  autre  point  plus  voifin 
de  fa  furface,  quelques  gouttes  d’une  liqueur. 
Touffe ,  brune  ou  jaunâtre.  En  faifant  long-tems 
macérer'  ou  bouillir  cette  matière  dans  l’eau,  on 
en  extrait  une  certaine  quantité  de  lymphe  coagu¬ 
lable  ,  &  fa  fubftance  qui  devient ,  par.  ce  pro¬ 
cédé,  dure  &élaftique ,  commence  à  manifefter 
une  apparence  celluleufe ,  mais  fans  montrer  beau- 
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coup  plus  de  reffemblance  avec  la  ftrmfture  pri¬ 
mitive  de  la  partie. 

.  II  eft  très-important  de  diftinguer  les  tumeurs 
Squirrheufes,  des  tumeurs  enkyftëes,  de  celles  qui 
font  de  nature  fcrophuleufe,  de  celles  qui  tiennent  à 
la  fécrétion  ou  lait,  des  phlegmons  &  des. abcès 
des  inam ruelles ,  de-  l’hydrocèle  ,  &c.’&  il  n’eft 
pas  difficile  d’en  établir  les  caraftères  diftinctifs 
dans  tous  ces  cas;  mais  il  eft  moins  facile 'de 
bien  reconnoître  la  préfence  d’un  Squirrhe  dans 
l’intérieur  du  corps.  On  a  vu  des  cas  où  l’on 
a  pris  un  Squirrhe  du  méfentère  ou  de  l’ovairà 
pour  un  abcès,&  où  l’on  s’eft  déterminé  en  csnfé- 
quence  à  en  faire  l’ouverture.  Les  duretés  qui 
fubfiftenr  quelquefois  à  la  fuite  d’un  phlegtn  jn, 
&  les  callofités,  qui  bordent  les  ulcères  fiftuleux 
ou  de  tnauvaife  nature,  ne  doivent  point  être  con¬ 
fondues  comme  cela  eft  fouvent  ârrivéavec  des 
affetlioris  Squirrheufes.  Voye[  Callosité. 

Tout  Squirrhe  tend  à  dégénérer  en  cancer 
quoique  d’une  minière  plus  ou  moins  rapide , 
fuivant  les  parties  où  il  fe  trouve,  fuivant  la 
difpofirion  naturelle  de  la  perfonne  qui  le  porte, 
fuivant  fon  genre  de  vie  &  fni.vant  les  caufes 
occafionnelles  auxquelles  elle  peut  être  expofée. 
On  a  cependant  vu  des  tumeurs  qui,  paroiffant 
appartenir  à  cette  claffe,  fe  font  heureufement 
diffipées ,  (.  Voyt\  Cancer  ;  )  ce  font  celles  qui 
affeéïent  des  organes  intérieurs  qui  cèdent  le 
plus  fouvent  aux  remèdes  employés  dans  cette 
intention. 

Une  glande  Squirrheufe ,  au  fein  par  exemple, 
peut  demeurer  long-tems  dure  Stinfenlible,  con- 
fervant  à  peu-près  la  même  volume  &  la  même 
apparence.  Pour  l’ordinaire ,  cependant  on  la  voit 
tôt  ou  tard  à  i’occafion  d’un  coup,  d’un  accès 
de  fièvre  ou  de.  quelqu’autre  caufe  accidentelle, 
fouvent  aufti  fans  aucnnecaufe.occafionndle  appa¬ 
rente,  on  la. voit,  dis-je,  groffir  &  acquérir  de 
la  fenfibiliré.  La  malade  fem  d’abord  une,  forte 
de  prurit  dans  la  partie  affeélée ,  lequel ,  venant 
à  augmenter,  fe  change  en  une  douleur  Tourda 
qui,  peu-à-peu,  acquiert,  de  ia  vivacité,  eft  ac¬ 
compagnée  d’élancanens ,  &  devient  enfin  très- 
aigue.  La  tumeur  alors  perd  fa  mobilité  &  prend 
une  forme  irrégulière -,  les  veines  cutanées  des 
environs  grofliii'ent  confidérablement  &  devien¬ 
nent  fouvent  variquêufesj  la  peau  prend  ,  en 
quelques  endroits,  une  teinte  jaunâtre,  pourprée 
ou  livide,  &  au-deffous  de  ces  places  décolo¬ 
rées  il  s’épanche  un  fluide  âcre  &  virulent  qui 
ne  tarde  pas  à  détruire  les  tégumens  S  à  pro¬ 
duire  une  ulcération.  La  maladie  une  fois  par¬ 
venue  à  ce  point  prend  le  nom  de  cancer. 

Nous  avons,  en  parlant  de  cette  maladie, 
fuffifamment  inliflé  fur  la  néceffité  de  prévenir 
fa  formation  ,  toutes  les  fois  que  la  chofe  eft 
poflible  ,  en  extirpant,  de  bonne  heure  ,  le 
Squirrhe  par  une  opération  Chirurgicale  ;  &  fur 
le  danger  auquel  on  expofe  le  malade ,  en  lui 
Vvij 
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faifant  perdre  du  tetns  fous  le  fpécieux  prétexte 
de  diff.per  la  tumeur  par  des  remèdes  fondans 
&  résolutifs ,  dont  les  bons  effets  font  malheu- 
reufement  trop  rares  ,  pour  qu’un  Praticien  , 
fage  &  prudent ,  doive  leur  donner  beaucoup  de 
confiance,  ou  in  fi  fier  long-rems  fur  leur  ufage, 
hors  les  cas  où  l’Art  ne  lui  offre  pas  d’autres 
reffources.  Dans  ceux  ,  où  une  tumeur  Squir- 
rheufe  occupe  une  partie  -interne ,  on  ne  peut 
avoir  recours  qu’à  des  moyens  de  ce  genre,  & 
quelquefois  on  Se  fait  avec  fuccès. 

On  donne  fréquemment  le  nom  de  Squirrhë 
à  certaines  affrétions  du  foye,  du  méfentère,  des 
ovaires  ,  &c.  accompagnées  d’un  gonflement  plus 
ou  moins  confidérable  &  plus  ou  moins  cir- 
confcrit  de.  ces  vifcères-,  quoique,  dans  ces  cas, 
on  ne  puiffe  pas  toujours  attacher  à  cette  déno¬ 
mination  lé  même  fens  précifément  que  nous  lui 
avons  attribué  jufqù’Ici,  On  attaque  fouvent  les 
tumeurs  de  cette  nature  par  des  remèdes  internes 
avec  le  fuccès  le  plus  favorable.  Les  remèdes  qui 
réuffiffent  le  mieux  dans  ces  fortes  de  cas,  font 
les  préperaûons  de  mercure  feules  ou  combinées 
avec  d’autres  médicamens,  les  feuilles  de  digitale, 
la  ciguë ,  le  favon ,  l’aikali  fixe  végétal  ou  fofliie , 
les  frièlions  douces  &  long- tèrns ■commuées,  les 
bains  &  douches  d’eaux  thermales.  Lorfque  le 
mal  efl  accompagné  de  beaucoup  de  douleur , 
un  emplâtre  gommeux,  mêlé  d’une  proportion 
confidérable  d’opium,  appliqué  fur  la  partie  affec¬ 
tée  ,  procure  fouvent,  pour  quelque  tems,  un 
fouiagêtnent  marqué. 

Lorfque  l’œfophage ,  ou  le  reélum  deviennent 
Squirrheux  ,  &  que  la  capacité  de  leur  canal 
vient  à  fe  rétrécir ,  on  peut  quelquefois  parer  , 
jufqu’à  un  certain  point,  à  cet  accident  en  les 
dilatant  par  des  moyens  mécaniques;  mais  cette 
méthode  ne  fauroit  être  employée  dans  tous  les 
cas.  Dans  celui  ,  par  exemple  ,  où  lé  diamètre 
d’un  canal  fe  trouveroit  diminué  parla  compref- 
fién  d’une  tumeur  fituée  dans  fon  voifinage ,  on 
comprend  aifémer.t  que  toute  tentative ,  qu’on 
fe'rott  pour-  le  dilater  mécaniquement  ,  devroit 
être  plus  nuifible  qu’utile.  On  a  réufli  quelque¬ 
fois  à  rétablir  dans  fon  état  naturel  l’œfophage 
devenu  Squirrheux  ou  gêné  par  le  voifinage  d’une 
glande  tuméfiée ,  par  l’ufage  du  mercure.  Voye[ 
(Esophac-e.  Ge  remède  néanmoins  ne  doit  point 
être  employé  indifféremment  contre  toute  efpèçe 
de  Squirrhë  -,  il  a  fouvent  précipité  l’ulcér2tion 
de  ces  fortes  de  tumeurs  ,  &  augmenté  la  mali¬ 
gnité  de  cèlles  qui  étoient  déjà  devenues  can- 
céreufes  ;  dans  le  cas  particulièrement  où  le 
mal  avoir  fon  liège  dans  les  glandes  des  mammelles. 

Lorfqu’il  exifte  un  Squirrhë  en  quelque  partie 
du  corps  ;  &,  qu’en  raifon  de  fa  fituation ,  ou 
de -quelqu’ autre  circonflance  ,  on  ne  peut  en  faire 
-'l’extirpation ,  il  ne  faut  négliger  aucune  pré¬ 
caution  propre  à  l’empécher  de  dégénérer  en 
;  cancer,  ou  à  rétarder  l’époque  de  ce  changement. 


S  T  A 

Pour  cet  effet,  on  mettra  le  malade  à  un  régime' 
végétal  doux  &  rafraîchiffant  ;  on  lui  tiendra  le 
ventre  libre  par  de  légers  laxatifs  -,  on  lui  fera 
éviter  ,  autant  qu’il  fera  poffible  ,  toutes 
les  affections  morales  qui  peuvent  irriter  iefyf- 
tême  des  nerfs  &  celui  des  vaiffeaux,  &  l’on 
défendra  foigneufement  la  partie  malade  contre 
toutes  les  caufes  d’irritation  extérieures;  on  ny 
fera  pour  cet  effet  que  des  applications  propres 
à  la  contenir  doucement  &  mollement ,  &  l’on 
fe  gardera  bien  de  la  couvrir  de  topiques  âcres 
&  ftimulans,  qui  ne  peuvent  avoir  que  de  mau¬ 
vais  effets. 

STAPHYLOME  ,  de  Uva. 

Efpèce  de  proptofe,  ou  hernie  de  l’iris  à  travers  la 
cornée,  ou  de  la  choroïde  à  travers  la  fclérotique 
à  la  fuite  de  i’ërofion ,  de  l’incifion  ou  de  la 
déchirure  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  tuniques 
de  l’œil.  Les  différentes  apparences  que  préfente 
la  tumeur  dans  chacun  de  ces  cas,  lui  ont  fait 
donner  différens  noms,-  quand  fa  bafe  efl  étroite  & 
fa  fnperficie  arrondie  comme  un  grain  de  raifin  ,- 
on  la  nomme  proprement  Staphylome,  uva  ;  elle 
efl. noire,  molle,  douloureufe  &  ordinairement 
comme  étranglée  à  fa  bàfe.  Si  elle  efl  plus  petite, 
alongëe  ,  on  la  défigne  fous  le  nom  de  Perle, 
margarita ;  fi  elle  leffemble  à  un  clou,  c’efl  le 
clavus  des  Auteurs  ;  fi  elle  efl  petite  ,  applatie, 
affez  femblable  à  la  tête  d’une  mouche ,  c’efl  le 
miocephalon;  enfin,  quand  elle  eft  beaucoup  plus 
groffe  &  bien  arrondie,  on  lui  donne  le  nom 
de  Pomette,  à  raifon  ,  dit-on  ,  de  ce  qu’elle  ref- 
fernble  à  une  petite  pomme.  Toutes  ces  apparences 
quelques  variées  qu’elles  foienr,  ne  changent  point 
le  caraélère  de  cette  maladie  qui,  au  fond  eft 
toujours  le  même;  elles  font  telles  à  raifon  de 
l’puverture  ou  érofion  qui  laiffe  échapper  les 
membranes,  &  de  la  quantité  pins  ou  moins 
grande  d’humeur  que  celles-ci  contiennent.  Ce 
genre  de  maladie  ne  doit  point  être  confondu 
avec  les  excroiffances  qui  paroiffent  fur  la  cornée 
tranfparente  ou  opaque,&  proviennent  d’un  gon¬ 
flement  ou  hyperfarcofe  de  fon  tiffu  ou  des  vaif¬ 
feaux  de  la  conjonélive;  Ætius  qui  fait  mention 
de  celles-ci ,  dit  qu’elles  font  beaucoup  plus  rares 
que  le  vrai  Staphylome  par  hernie.  On  doit  éga¬ 
lement  le  difiinguer  des  petites  hydatides  qui 
furvierinent  quelquefois  fur  la  conjonctive ,  & 
auxquelles  on  remédie  facilement  par  une  Ample 
incifion. 

Le  Staphylome  furvient  fouvent  à  la  fuite  de 
la  petite  vérole;  quand  il  fe  forme  entre  les  lames 
de  la  cornée  un  abcès  qui  les  entraîne  dans  nne 
fuppuration  compiette.  Alors  la  réfifiance  étant 
moindre  vers  cette  ulcération,  l’humeur  aqueufe 
porte  infenfiblement  &  entraîne  avec  elle  i’uvée 
&  l’iris,  &  les  forcent  au-dehors.  Il  furvient  auflî 
fouvent  à  la  fuite  des  ulcères  de  la  cornée  & 
de  la  fclérotique  qui  fuccèdcnt  aux  violentes 
ophtalmies. 


On  doit  diftinguer  deux  efpèce;  de  Stapjhy- 
lome  à  raifon  da  fiège  de  la  tumeur  *  celui  de 
la  cornée  tranfparente  &  celui  de  la  felérotique; 
ce  dernier  eft  beaucoup  plus  rare  que  l’autre 5 
le  plus  fouvent  même  il  tft  coqjpliqué  avec  lui  ; 
fa  couleur  eft  communément  d’un  bleu  célefle. 
Saint  -  Yves  fait  exprêffément  mention  de  cette 
efpèce.  te  J’ai  vu,  dit-il,  à  l’occafion  d’un  coup 
reçu  à !’œil;  à  la  partiefupérieure  du  globe,  à  une 
ligne  de  la  cornée  tranfparente,  arriver  un  Staphy- 
lome  à  la  conjonélive.  La  violence  du  coup  avoit 
fendu  la  cornée  opaque ,  fans  endommager  la 
conjonéïive^ ,  &  l’humeur  aqueufe  s’échap¬ 
pant  par  cette  fente  ,  foulevoit  la  con  - 
jonélive ,  en  manière  de  Staphylome.  Saint  - 
Yves  dit  avoir  guéri  cette  maladie  par  un  ban¬ 
dage  compreffif  appliqué  fur  l’œil  ,  à  l’en  ¬ 
droit  de  la  paupière  qui  répondoit  à  la  tumeur; 
ce  qui  ,  dit-il ,  fît  repaffer  l’humeur  aqueufe  dans 
la  cavité  de  l’œil  &  donna  lieu  aux  membranes 
de  fe  rejoindre.  Le  D.  Gleize,  qui  réfute  la  vérité 
de  cette  obfervation,  n’eft  nuüementpour  cegenre 
de  moyen  curatif 5  il  confeille  ,fen  pareil  cas, 
de  ne  rien  faire,  que  la  -vue  foit  perdue  ou  non, 
excepté  néanmoins  lorfque  le  Staphylome  eft 
volumineux  ou  douloureux  5  alors  il  confeille 
les  adouciflans  &  les  caïmans  ;  &,  fi  les  accidens 
perfiftem  &  portent  atteinte  à  l’œil  fain,  il  veut 
qu’on  fe  difpofe  à  l’opération  qui  confifte  à  couper 
feulement  la  cornée -tranfparente. à  une  demi- 
ligne  de  la  felérotique  &  à  tirer  l’iris  avec  une 
petite  pince.  Mais  il  eft  difficile  de  croire  qu’une 
areille  traélion  puiffe  fe  faire  fur  cette  mem- 
rane  fans  occafionner  le  déchirement  du  ligament 
ciliaire,  avant  de  produire  fon  effet  fur  la  choroïde 
qui  forme  la  tumeur. 55  Aufli  ,  obferve-t-il ,  quel¬ 
quefois  les  humeurs  de  l’œil  font  confondues  ; 
alors  cet  organe  fe  vuide  d’abord  après  l’opé¬ 
ration,  mais  i!  fe  remplit  infenfiblement.  Il  a 
obfervé,  en  pareil  cas  ,  que  la  felérotique  ,  qui 
forme  le  Staphylome,  fe  reriroif  &  1e  refferroit 
au  point  que  la  tumeur  difparoiffoit  tout-â-fait-, 
mais,  conrinue-t  il,  l’œil,  après  la  guérifon ,  fe 
trouve  fphérique  &  de  la  groffeur  qui  convient 
pour  pouvoir  placer  un  œil  artificiel.  Il  préfère 
cetteméhode  d’incifer  la  felérotique  comme  S. Y ves 
&  d’autres  Auteurs  le  recommandent ,  à  raifon 
de  la  douleur  &  de  l’hémorrhagie  dont  eft  fui- 
vie  communément  cette  opération. 

Le  Staphylome ,  qui  fiège  fur  la  cornée  tranf¬ 
parente,  eft  formé  par  le  déplacement  de  l'iris 
qui  p'affe  à  travers  une  folution  de  la  cornée: 
comme  la  tumeur  eft  fouvent  tellement  étranglée 
quelle  rombe  d’elle-même,  comme  une  portion 
d'inteftin  comprife  dans  l’anneau  inguinal,  on 
lui  a  donné  le  nom  d’hernie.  Les  accidens,  qui 
accompagnent  cette  efpèce ,  font  généralement 
plus  graves  que  ceux  de  la  première.  Ce  font 
des  douleurs”,  des  .battemens  dans  l’œil  &  par 


P  toute  la  tête  ,  finflammatjon  ,  l’infomnie  ,  la 
fièvre,  un  flux  de  larmes  brûlantes  qui,  quel- 
I  quefois  ,  font  accompagnés  d’une  douleur  fi  aigue 
qu’on  la  croiroit  occafionnée  par  une  pointe 
d’épingle  •,  mais  ces  accidens  n’ont  guères  lieu  que 
dans  les  cas  où  la  tumeur  eft  très-volumineufe 
&  compliquée  d’adhérence.  Les  Anciens  n’ont 
propofé,  pour  cette  maladie,  que  des  fubfiances 
plus  ou  moins  cathérétiques.  Galien  recommande 
l’application  du  fuc  de  cantharides  ;  Paul  &  Guy 
la  cadmie ,  Fabrice  d’Acquapendente  les  fruits 
non  mûrs  du  thymelea  ;  Plempiùs  le  bol  d’Ar¬ 
ménie  &  l’alun  ;  on  a  même  été  jufqua  con- 
feiller  les  cauftiques  les  plus  forts,  tels  que  la 
pierre  infernale  &  en  particulier  le  beurre  d’an¬ 
timoine.  Le  Staphylome  de  i’uvée  approche  plus 
que  tout  autre  du  caractère  de  la  hernie  -,  oh 
peut  donc  ici  fuivre  les  mêmes  indications  que 
p'réfentent  les  tumeurs  herniaires  ,  faire  rentrer 
îa  tumeur  &  empêcher  qu’elle  ne  forte  de  nou¬ 
veau.  Si  la  tumeur  eft  fort  petite, qu’elle  ait  paru  à 
îa  fuite  d’une  piquure  ou  d’une  petite  plaie,  il 
fuffir,  lorfqn’on  l’a  fait  rentrer  ,  dé  rapprocher 
les  paupières  l'une  de  l’autre,  &  de  les  maintenir 
fermées  avec  un  lit  de  coton,  de  minière  à  pro¬ 
duire  un  degré  fuffifant  de  compreffion,  fi  ce 
moyen  ne  réuffit  point ,  on  appliqué  un  petit 
morceau  de  baudruche, enduit  d’emplâtre  d’André 
de  la  Croix,  fur  l’ouverture,  après  que  la  tumeur 
fera  rentrée.  Wolhoufe  employoit  une  plaque 
d’or ,  d’argent  ou  de  plomb  ,  faite  de  manière 
à  répondre  à  la  convexité  de  l’œil;  il  la  plaçoit 
fous  les  paupières  après  en  avoir  enduit  la  con¬ 
vexité  avec  quelques  fubfiances  onclueufes  pour 
ne  point  irriter  lés  paupières  ;  fi  l’on  éprouvoit 
de  la  difficulté  à  faire  cette  réduélion,  à  raifon 
d’une  légère  adhérence  des  parties ,  il  faudrait 
alors  fe  fervir  de  deux  fondes  boutonnées  ,  & 
pendant  qu’en  pouffe  avec  l’une  ce  qui  eft  forti, 
on  retient  avec  l’autre  ce  qui  voudrait  s’échapper. 
Il  faut ,  en  procédant  ainfi ,  aller  avec  beaucoup 
de  ménagement,  crainte  de  déchirer’' ou  de  rom¬ 
pre  quelques  vsiffeaux.  Quand  le  Staphylome 
fuccède  à  une  playe,  après  la  réduélion  faite, 
on  panfe  plus  rarement,  afin  de  donner  le  terrrs 
à  la  cicatrice  de  fe  faire;  mais  quand  il  eft  an¬ 
cien  ,  que  la  réduélion  en  eft  impoffible  ,  on 
•confeille  de  recourir  à  la  ligature.  Celfe,  en 
parlant  de  cette  méthode,  dit  que  pour  la  metrre 
en  pratique,  il' faut,  ad  ipfas  radiées  per  medium 
tranjiiere  acu  duo  lina  duccnte,  diindi  alterius  Uni 
duo  capita  ex  fuperiore  parte,  alterius  ex  infe- 
riore  adflringes  inter  fe,  quee  paulatim  Jecando  id 
excidunt.  La  ligature  ,  telle  précaution  qu’on 
prenne ,  n’eft  pas  fans  inconvénient  ,  quoique 
Camper  dife  l’avoir  vu  réufiîr  une  fois,  pratiquée 
félon  la  méthode  de  Celfe;  elle  occafiônne  fou-' 
vent,  non-feulement  la  perte  de  la  vue,  mais 
encore  elle  donne,  lieu  à  la  fonte  du  globe  par 
la  fuppuration  qui  fouvent  s’enfuit;  St  c’eft  ee 
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%’obferve  Maître-Jan ,  qui  dit  l’avoir  vu  toujours 
fansfcccès.  Aufli  Saint-Yves  lui  préféroit-ii 
toujours  l’incifion.  Voici  fon  procédé,  d’après  Tes 
propres  expreffions ,  cc  Quand  le  Staphylome 
n’cft  point  étendu  fur  toute  la  furfsce  externe 
de  la  cornée,  je  prends  une  aiguillé  courbe;  je 
la  paffe  au  milieu  de  la  tumeur  avec  une 
lancette  je  la  coupe  à  fa  bafe ,  je  panfe  la  plaie  : 
avec  S’efprit-de-vin  &  l’eau  ;  par  ce  moyen ,  le 
Staphylome  eeffe,  toit  que  la  cornée  qui  fe  cicà- 
-trife ,  devienne  plus  épaiffe,  ou  qu’il  refte  un  petit 
trou  au  milieu  de  la  plaie  par  iequel  l’humeur, 
aqueufe  fe  vuide  à  mefure  qu’il  y  en  a  de  trop 
dans  l’œii  ,•  ce  qui  n’apporte  aucune  incommo¬ 
dité  au  malade-,  cette  humeur  prenant  le  cours 
ordinaire  par  le  nez.  jî  Quand  la  tumeur-  étoit  ' 
plus  vôluniineufe  &  qu’elle  occupoitroutelacornée 
tranfparente  ou  la  plus  grande  partie;  alors  notre 
Auteur  emportoit  une  portion  de  l’œii,  &,  à  cet 
égard,  ilrenvoieâ  l'article  decette  opération. Une 
attention  effentielle  àavoir,eftde  ne  jamais  mettre 
ces  procédés  en  pratique ,  fans  auparavant  y  avoir 
difpofé  les  malades  par  les  remèdes  généraux  & 
topiques,  fur-tout  quand  il  y  a  tendance  à  l’in¬ 
flammation,  encore  plus  quand  elle  a  lieu.  Quant 
au  trou  fiftuleux  qui  fuccède  par  la  fuite,  le  D. 
Gieize  affure  qu’on  ne  doit  point  s’en  inquiéter  , 
qu’avec  le/etns  il  fe  ferme  par  une  bonne  cicatrice, 
&  que  quand  celle-ci  tarde  à  fe  former,  la  caufe 
eft  lbuvent  la  fortie  d’uue.  portion  de  l’iris,  comme 
il  en  cite  des  exemples. 

M.  Guerîn ,  dans  le  cas  de  Staphylome  vrai¬ 
semblablement  fans  adhérence,  dit  qu’il  fie  une 
inçifion  dans  le  voifinage  de  la  tumeur  &  qu’avec 
un  inftrument  étroit  &  plat ,  placé  dans  cette  inci- 
fion,  qu’il  étendît  l’iris  &  l’obligea  de  le  remettre  en 
place  ;  &  pour  empêcher  que  l'humeur  aqueufe  ne 
forçât  de  nouveau  cette  membrane,  il  tint  l’œil 
en  vacuité  pendant  huit  jours,  en  foulevant  toutes 
les  quarante  -  huit  heures  l’un  des  bords  de  la 
plaie,  pendant  qu’il  travailloit  à  la  cicatrifation 
de  l’ulcère.  Il  eft  difficile  à  croire  qu’au  bout  de  ce 
tems ,  les  lèvres  de  la  cornée  ne  foient  pas  réunies 
de  manière  à  ne  pouvoir  être  décollées;  en  pareil 
cas ,  fi  l’on  tente  dé  les  écarter,  on  peut  faire 
naître ,  non-feulement  des  douleurs  très-aigues, 
mais  encore  des  inflammations  &  leurs  fuites 
fâcheufes.  D'ailleurs  cette  nouvelle,  inçifion  de 
la  cornée  nous  paroît  devoir  trop  compliquer 
la  maladie,  pour  que  nous  ofior.s  la  confeil- 
ler. 

Il  eft  un  Staphylome  qui  fuccède  quelquefois 
à  l’opération  de  la  cataraéle  par  exrraélion  ;  il 
provient  de  l’engagement  de  l’iris  on  de  la  capfule 
de  l’humeur  aqueufe  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
qu’on  a  été  obligé  de  faire.  M.  Wenzel  en  cite 
des  exemples  dans  fon  Traité  de  la  Cataraéle,  & 
ceux  qui  ont  écrit  fur  la  Chirurgie  des  yeux, 
en  ont  également  rapporté  plufieurs.  Le  Prati¬ 
cien,  que  nous  venons  de  citer ,  ne  confeille  seQ 
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pareil  cas*  aucun  des  moyens  nue  nous  venons 
de  rapporter,-  il  veut  qu’on  faille  l'œil  libre  & 
qu’on  ne  faffe  rien  à  la  tumeur;  car ,  dit  -  il  , 
les  mouvemens  des  patipières-déterminent  d’abord 
à  réunir  les  côtés  de  la  cornée  par  où  l’infiru- 
tnenr  eft  entré  St  -forti;  alors  il  fe  fait  une  pref- 
fion  fur  la  tumeur  qui  la  force  peu-à-peu  à  rentrer. 
Quelque  tems.  après  ,  une  portion  fe  cicatrife 
encore  &  fait  rentrer  également  une  partie  de 
l’iris  &  ainli  de  fuite  jufqu’à  ia.réduéîion  en¬ 
tière.  Je  puis,  continùe-t-il  ,  bien  afiùrer  que 
je  n’ai  vu  que  très-peu  de, Staphylome;  fùrvenus 
à  la  fuité'de  l’opération,  qui  ne  (e  foient  diflîpés 
avec  un  peu  de  tems  par  la  feule  aélion  des 
paupières  ,  fur-tout  ii  on  laiffe  l’œil  libre  Stfans 
aucun  bandage.  Ce  moyen  réuffir  toujours  pour 
les  Staphylomes  produits  foit  par  l’iris  ou  par 
la  càpfule  de  l’humeur  aqueufe.  Cependant,  quand 
c'ës  derniers  durent  trop  long-tems,  je  n’héfite 
pas  à  couper  la  poche  qu'ils  forment  en-dthors. 
Cette  feélion  a  toujours  été  -  fui vie  de  fuccès, 
elle  n’a  aucun  inconvénient ,  &  elle  accélère  la 
guérifon.  La  capfule  ,  dont  il  s’agit ,  a  une  ft 
grande  facilité  à  fe  réunir  &  à  s’étendre ,  que 
quelquefois,  après  avoir  été  emportée  d’un  coup 
de  cifeau  &  l'humeur  aqueufe  qu’elle  contenoit 
étant  évacuée,  on  trouve  le  lendemain,  un  fécond 
Staphylome  a  la  même  place ,  il  faut  alors  le 
couper  de  nouveau. 

Il  eft  un  autre  genre  de  Staphylome  qui  pro¬ 
vient  moins  d’une  proptofe  que  d’un  engorgement 
de  la  cornée  tranfparente, c’eft  la  fécondé  efpècedu 
D.  Goock.  Riçhter  parle  d’une'beaucoup  plus  rare 
que  la  première  que  nous  venons  de  confidérer.  La 
cornée,  dans  celle-ci,  fait  une  faillie  hors  de 
l’orbite,  tombe  fur  la  joue,  en  manière  de  cône 
&  y  produit  une  inflammation  par  le  frottement 
qu’elle  y  excite,  fouvenr  même  pouffe  là  pau¬ 
pière  inférieure  &  occafionne  fon  inverfion.  Voy. 
Ectropium.  Le  globe  de  l’œil  alors  expofé 
continuellement  a  l’effet  que  peuvent  produire 
fur  lui  les  corps  extérieurs  &  le  frottement  des 
cils,  rougit,  s’enflamme,  devient  plus  ou  moins 
douloureux.  La  cornée  eft  toujours  plus  ou  moins 
opaque  &  nuit  ainfi  à  la  clarté  de  la  vifion.  On 
croiroit  qu’une  telle  maladie  eft  toujours  ou  doit 
toujours  être  accompagnée  d’une  plus  grandecapa- 
-  citédansla  chambre  antérieure  del’œil;mais  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  le  contraire,  et  J’ai  fouvent  ouvert 
ces  fortes  de  Staphylomes,  dit  le  D.  Richter, 
&  j’ai  toujours  obfervé  qu’il  ne  s’en  étoir  échappé 
qu’une  très-petite  quantité  d’humeur  aqueufe  & 
que  la  tumeur  s’étoit  peu  affaiffée  après  la  fortie 
de  celle-ci.  Je  n’ai  point  trouvé  que  les  parois 
en  füffent  fort  minces  ,  au  contraire  elles  étoient 
épaiffes  &  jufqu’à  une  ligne  &  quelquefois  deux; 
la  chambre  antérieure  étoit  très -petite,  fouvent 
même  elle  étoit  abolie  de  manière  que  la  fur- 
face  interne  de  la  cornée  touchoit  &  adhérait  à 
l’iris.  »  Quelquefois  on  voit  des  tubercules  raf- 


S  T  A 

Semblés  &  comme  noueux  fur  la  furface  de  là 
cornée  ,-  c’eft  ce  que  l’on  appelle  le  Staphylome 
ramo/um  des  Auteurs.  L’on  a  cru  que  chacun  de 
ces  tubercules  étoit  creux ,  &  qu’il  contenoit 
une  portion  de  l’humeur  aqueufe;  mais  notre 
Auteur  les  ayant' diffégués,  les  a  toujours  trou¬ 
vés  folides;  il  en  a  même  vu  un  qui,  ayant  été 
coupé  trois  fois  fuectffivemenr,  a  touj  ours  reparu, 
La  cornée  dans  cette  efpèce  de  Staphylome,  non- 
feulement  fe  dejette  en-dehors,  mais  encore  en r 
dedans  ;  l’adhérence  qui  furvient  alors  avec  l’iris, 
donne  lieu  à  la  maladie  qu’on  nomme  Sÿneckia. 

Ceux  qui  ont  regardé  le  Staphylome  comme 
une  proptofe ,  ont  eonfeillé  le  remède  le  plus 
firnple ,  celui  qui  convient  au  plus  grand  nom¬ 
bre  des  hernies,  la  compreiTion.  On  a  employé 
ce  moyen  différetpment  -,  on  a  d’abord  eu  recours 
à  de  petites'  icorftpteffes  ,-  etifre  lefquelles  on  avoit 
mis  une  petite  plaque  dè  plomb ,  &  qu’on  main-  , 
tenoir  avec  une  bande;  roulée  à  l’entour  de  la  J 
tètè.  Puis'  Woôlhoufe  a  fubftitué  à  ce  moyen  la 
plaque  d,’ârgenr  dont'  nous  avons  parlé  ci-deffus. 
Plârner  enfuite  a  remplacé;celni-ci  par  un  infiniment 
compreffif  qu’il.  a  fait  graver  dans  fon  Ouvrage.  -Le 
premiér  moyen  manque'dè  'fixité-,  la  cômprefe 
iibn'qu’itexerce,  lie  peut-être  fufHGtmment  réglée 
ou  elle  eft  trop  grande ,  ou  point  affez,  &  chacun 
de  ces  deux  cas  a  fes  inconvéniens.  Celui  de 
WdolHoiife  ne  peut  convenir,  à  raifon  de  la  dou¬ 
leur  que  produit  là  plaque  qui  eft  en  contaft 
avec  l’œil,  toujours  très- douloureux,  en  pareil 
cas.  On  en  peut  dire  autant  de  la  machine  de 
Platner  ;  mais ,  fi  fon  fe  rappelle  ce  que  nous 
venons  de  dire' fur  le  caraéîè’re  de  la  maladie 
dont  il  s’agit,  on  concevra  que  tous  ceux  qui 
ont  propofé  ces  moyens  compreffifs  n’en  avoient 
aucune  idée  ;  car  que  peut  faire  la  eompreffion 
pour  guérir  une  tumeur  pareille  qui  vient  de 
congeftion. 

Ceux  qui  ont  conféillé  l’incifion ,  parodient 
en  avoir  mieux  fai  fi  l’éthyologie.  ils  ont  ptnfé 
qu  alors  l’humeur  aqueufe  étant  écoulée,  la  tumeur 
fe'rappériâeroir  ,  &  que  le  globe  reviendroit  à 
fa'première  forme;  mais  il  n’en  eft  point  ainfi, 
car  ‘la  plaie  étant  cicatfjféô,.  &  l’humeur  aqueufe 
s'étant  régénérée,,  la  cornée  fe  tuméfie  de  nouveau. 
Richter  dit -avoir  ainfi  ouvert  jufqu  à- dix  fois  la 
cornée  tranfparente  chez  un  paylan  ,  &  n’avoir 
pas  plus  avancé-  qu’à  là  première  fois.  Ceux  qui 
ont  eu  recours  aux  aftringens,  ont  été  plus  heu¬ 
reux,  fur-tout  quand-iis  ont  faifi  la  maladie  dans 
fou  principe-,  bis  nafcentem ,  dit  notre  Auteur, 
fuffbcari  morbum  extirno  aqucé-  frigidà  ufu;  car, 
à  une  époque  plus  avancée.,  il  y  a  moins-  de 
fuccès  a  efpérer.  On  a  tenté:  ds  produire  fur  ie 
fiège  même  du  mal  un  écoulement  purulent  qui 
put  dilliper  l’engorgement  ,  &  cette  méthode  a 
été  heureufe  entre  les  mains  du  D.  Richter. 
Injigni  cum  fuccejfu  kâc  metkodo  ufus  fum ,  iVamque 
son  fplum  tumoremcome  j  fed  (tia.n  illius  opa-  : 
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cïtatem  fenfim  tollere  obfervavi.  On  vetfe,  dit-il  ’ 

.  fur  un  petit  morceau  de  pierre  infernale  un  peu 
d’eau  pour  quelle  fe  fonde-,  on  y  plonge  le  bout 
d’un  pinceau  &  l’on  porte  celui-ci  à  l’endroit 
le  plus  bas  de  la  cornée  &  fucceftivemem ,  de 
manière  à  ouvrirscelle  ci  infenfiblemenr.  On  con- 
ferve  l’ulcère  ouvert  un  très-long  tems,  &  l’on 
;  répète  l’application  du  cauftique,  s’il  tendoit  à 
une  trop  prompte  cicàtrifation.  Je  ne  fais,  con- 
rinue-t-il ,  quelle  eft  la  propriété  aftringente 
propre  à  cette  méthode ,  comment  .&  pourquoi- 
elle  a  lien ,.  mais  elle  n’en  eft  pas  moins  réelle- 
M.  J  amp ,  en  pareil  cas ,  vante  beaucoup  le 
beurre  d’antimoine.  Le  D.  Richter  en.  fit  l’épreuve 
fur  uri  enfant  de  huit  ans  dont  chaque  oeil  étoit 
■  affecté  d’un  Staphylome  ,  à  la  fuite  de  la  petite 
vérole.  Chaque  cornée  fortoit  de  l’orbite  de  près 
.  de  li  longueur  d’un  pouce ,  la  tumeur  étoit  opaque 

-  parferr.ée  de  vaiffeaux  rouges ,  &  elle  tomboit 
fur  les  joues.  Ayant  écarté  l’une  &  l’autre  pau¬ 
pière,  il  trempa  un  petir  pinceau  dans  le  beurre- 

:  d’antimoine  fuffifamment ,  pour  que  l’effet  puiffe 
fe  borner  à  ia  tumeur  feule-,  il  en  frotta  la  cernée,, 
fans  que' le  malade  éprouvât  de;  la  douleur;  elle 
furvinr  cependant  peu  après ,  mais  il  la  modéra 
par  des  ablutions  faites  avec  le  lait  chaud,-  il 
panfa  enfuite  avec  les  préparations  de  faturne- 
Le  malade  fouffrit  beaucoup  la  première  nuit  , 
néanmoins  le  matin  il  n’y  avoit  aucune  inflam- 
\  mation.  Il  répéta  l’opération  trois  fois  fuccefli- 

-  veinent,  favoir  le  quatrième ,  le  feptième  &  le 
dixième  jotir,  &  le  quatorzième i!  ne  paroiffoit 
aucun  veflige  du  mal.  M.  Janin  dit  que  ce  pro¬ 
cédé  eft  appiiquable  aux  Staphylomss  de  la  fclé- 
rotique  ,.  &  même  à  la  proptofe  de  l’iris  -,  mais 
le  D.  Richter  obferve  qu’il  ne  peut  prononcer 
ici,  d’après  fon  expérience.  {M:  Petit-Radez.') 

STEATOME,  de  s-fy  ,  fuif.  Tumeur  mobile 
fous  les  tégumens ,  indolente^  fans  changement 
j  de  couleur  à  la  peau ,  &  qui  contient  une  ma— 
i  tière  qui  a. la  confiftance  du  fuif.  Fhyc^  LouPE- 
STERNUM.  Os  -  fitué  à  la  partie 

antérieure  de  la  poitrine  ,  &  qui  recevant  l’extré¬ 
mité  de  chaque  côte  ,  leur  fet  t  de  point  d’appui 
dans  les  différent mouvemens  quelles  exécutent 
lers  de  larefpiration.  Cet  os  peut  ,  comme  lëplus 
grand  nombre  de  ceux  oui  compofent  le  fquelette,. 
être  fràéluré ,.  foit  après  un  coup  ,  une  chûte, 
à  fa  fuite  d’une  décharge  d'armes  à  feu;  il  peut 
être  carié,  par  l’effet  d’un  vice  qui  infetffe  les- 
hurnëiirs ,  il  peut  enfin  fe  former  fous  lui  diffé¬ 
rer!,  dépôts,  qui  écartant  lés  lames  du  médiaftin,, 
&  même  les  ulcérant ,  peuvent,  par  la  fuite  ,  don¬ 
ner  lieu  :V  des  épanchemens  mortels  dans  la  poi¬ 
trine.  Confidérons  tous  ces  différens  cas  ,  pour 
f.-ivcir  la  conduite  qu’il  faut  tenir  dans  chacun > 
d’eux  ,  en  commençant  par  ceux  qui  ont  rapport 
à  la  fraélure. 
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De  la  fraüure  du  Sternum. 

Le  Sternum  éprouve  ce  genre  de  Cotation  de 
continuité  ,  le  plus  Couvent  par  une  chûte  qu’on 
fera  fur  un  corps  aigu  ,  qui  offre  une  très-grande 
rt'fiftance  :  il  eft  rare  alors  que  les  pièces  ,  con- 
fetvent  leurs  "portions naturelles*  elles  Ce  déran¬ 
gent  toujours  plus  ou  moins.,  &  occàfionnent , 
par  les  priftions-,  qu’-.lles  exercent  fur  les  parties 
voifines,  des  scoidëns  plus  eu  moins  urgens.  Les 
artères  mammaires ,  par  la  . violence  du  coup, .font 
quelquefois  déchi:  eus  ,  ce  qui  donne  lieu  à  des 
épanthemens'  primitifs  de  .fa'ng,  qui  deviennent 
foutent  fort  inquiétans.  Cette  dernière  qgconftan- 
ce  arrive  plus  fréquemment  dans  les  playes_d  ar¬ 
mes  à  feu,  qui  intéreffent  cette  partie.  Les  mala¬ 
des  n'éprouvent  pas  d’abord  de  bien  grands  ac- 
cidens ,  par  la  raifon  que  l’épanchement  fe  fait 
d’une  manière  forte  lente,  &  que  les  feuillets  du 
médiaflin  offrent  au  fang  qui  fort ,  une  certaine 
rëfiftarcë  ;  la  quantité  de  celui-ci,  propreà  produi¬ 
re  quelque  déferdre  ,  ne  peut  s’échapper  que  d’une 
manière  fort  lente.  Mais  bien-tôt  ils  fe  plaignent 
d’un  poïd  qui  gêne  leur  refpiratiqn  ,  &  qu’ils 
difent  reffentir  vers  le  Sternum. 

En  touchant  la  région  de  cet  os,  on  trouve 
un  commencement  d’œdématie  ou  d’infiltration, 
qui  doit  porter  à  faire  la  plus  férieufe  attention 
à  ce  qui  "pourvoit  furvenir  par  la  fuite.- Si  les 
vaiffeaux  mammaires  nont  peint  été  intéreffés, 
les  phénomènes  que  nous  venons  d’énoncer,  font 
beaucoup  plus  lents  à  paroître.  L’épanchement 
qui  furvient  alors,  eft  ëh  partie  fanguin  &  pu¬ 
rulent;  il  provient  tant  du  diploé  de  l’os,  que 
dé  la  fuppuration  qui  s’établit  dans  le  voifinage 
de  la  fracture  -,  &  la  manière  dont  il  fe  forme  , 
a  tant  de  rapport  à  celle  des  épanchemens  fur  le 
cerveau,  à  la  fuite  dés  playes  de  tête,  que  les 
Auteurs  qui  en  ont  traité ,  ont  eu  recours  à  la 
même  théorie  pour  expliquer  leur  formation.  C’eft 
ce  qui  efl  confirmé  par  le  témoignage  de  Junc- 
ker,  de  Duverney ,  &  même  de  J.  L.  Petit.  Ver- 
duc  ,  dit  tpêtne  que  les  accidensqu’on  a  à  redou¬ 
ter,  font  encore  bien  plus  graves  &  bien  plus 
promptement  funefles  ;  notamment  les  palpita¬ 
tions  de  cœur,  la  dyfpnée  ,  la  phrénéfie,  les  ccn- 
vulfîons  &  la  mort;  &  quoiqu’il  les  rapporte  à 
la  dépreffion  des  pièces  détachées,  &  qu’il  con- 
feille  pour  les  relever  l’ufage  du  tire-fond  ,  fon 
prognofiic  n’en  efl  pas  moins  fâcheux.  Il  s’en  faut 
de  beaucoup  cependant  qu’on  ait  fi  promptement 
à  craindre  des  épanchemens  qui  fe  forment  confé- 
cutivementaia frafture  du  Sternum  ,  que  de  ceux 
qui  fuccèdent  à  celle  du  crâne,  &  c’eft  ce  qui 
eft  confirmé  par  le  plus  grand  nombre  des  Ob- 
fervateurs,  auxquels  nous  renvoyons  pour  déplus 
grands  dérails. 

La  fraélure  fimple  du  Sternum  ,  qui  n’efl  ac¬ 
compagné  d’aucun  accident,  qui  vient  d’une  chûte 
ou  4  un  coup,  &  qui  eft  fans  aucun  déplacement 
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de  pièces,  demandent  un  traitement  fimple.  Aux 
remèdes  généraux,  la  diète,  le  repos,  &  ies 
faignées  plus  ou  moins  répétées  ,  félon  l’exigence 
des  cas  ,  on  fera  fuccéder  des  topiques  réfolutifs, 
telles  que  des  compreiïes  trempées  dans  de  l’eau 
matinée  ,  aiguifée  d’un  peu  d’eau-dé-vie ,  &  qu’on 
maintiendra  avec  un  bandage  de  corps  ,  aidé  d’un 
fcapulaire.  Si  les  pièces  étoient  déplacées  ,  on 
cherchera  à  les  relever,  en  preffant  de  chaque 
côté  le  thorax;  en  appliquant  fur  le  lieu  dépri¬ 
mé  ,  un  emplâtre  d’Àndré  de  la  Croix;,  munis 
d’un  cordon, pour  pouvoir  le  tirer  fortement, quand, 
il  fera  bien  adhérent.  On  a  confeiilé ,  quand  les" 
pièces  failloient  en-dehors  ,  une  preftion  faite 
avec  un  baril,  mais  l’ufage  des' doigts  fera  tou-" 
jours  infiniment  préférable  à  ce  moyen ,  quand  jl 
fera  bien  dirigé.  Enfin ,,  quand  aucune,  de'„cés  tén-f 
tatives  ne  réuflifient,  il- faut  fe  détqrqiméx'  à  in-, 
cifer  fur  le  lieu  de  la  .fraclpre,  8ç  â  r”e|pyef  ,’avec 
"un  élëvatoire  ces  pièces  ,  comme  dans  lé?  cas. 
de  fraélure  du  crâne.  Si  La  fraëktre  compliquoit 
une  playe  d’armes  à  feu  ,  il  faudroit  fuiyre  le, 
même  procédé  ,  &  enlever  les  pièces  qui  feroiëin 
affez  détachées  des  ;  parties  soifinës ,  pouf  peu 
u’on  doute  qff elles  puiflënt  fe  réunir’ à  elles., 

1  arrivé  quelquefois  ,  en  pareil  cas ,  que  les  vaif¬ 
feaux  mammaires ,  ifolés  de  toutes  parts ,  font 
fans  appui.  En  eps  pareil,  fe  préfenta  à  M.  La 
Martinière  ;  et  j’aurois  peut-être  dû  lier  ,  dit-il, 
cette  artère  pour  prévenir  les  accidéns  que  fon 
ouverture  inopinée  auroit  pu  caufer.  La  curiofité 
de  voir  ce  que  cela  deviendroit  ,  me  fit  prendre 
le  parti  d’attendre  ;  je  foutenois  les  vaiffeaux  avec 
delà  charpie  mollement  cqnglobée  ,  que  j’infinuois 
deffous ,  pour  fervir  comme  de  pilliérs  d’acque- 
duc.  Chaque  jour  l’intervalle  devenant  moins 
étendu  ,  par  le  rapprochement  des  parties ,  je 
diminuois  proportionnellement  la  charpie.  Enfin 
l’artère  fut  réunie  aux  chairs  voifines  ,  &  la  cica¬ 
trice  gagnoit  foiidement  de  la  circonférence  au 
centre  de  la  playe.  Trois  femaines  après ,  il  fut 
parfaitement  guéri,  jv  Si  les  accidéns  déterminent 
à  incifer ,  &  tpie  le  Sternum  foit  Amplement  fen¬ 
du  ,  il  faudroit  alors  fe  difpofer  à  le  tiépaner, , 
n’y  ayant  que  ce  parti  qui  puiffe  procurer  l’éva¬ 
cuation  des  matières  épanchées ,  auxquelles  on 
rapporte  les  accidéns. 

De  la.  Carie  du  Sternum. 

Cette  affeélion  fâcheufe  eft  fouvenr  la  fuite  de 
dépôts  formés  fur  cette  partie  ,  &  qui  s’ouvrant 
fpontanément ,  pour  avoir  été  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ,  ne  laiffeni  échapper  lentement  qu’une 
très-petite  quantité  de  pus.  Le  refte  alors ,  fé- 
journant  dans  le  fond  du  foyer  ,  &  acquiérant 
une  acrimonie  corrofive  ,  ronge  peu-à-peu  l’os 
avec  lequel  il  eft  en  contaéh  On  trouve  plufieurs 
faits  de  ce  genre  ,  notamment  dans  Galien ,  l’Au¬ 
teur  le  plus  ancien  qui  ait  traité  cette  matière  , 
dans 
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dans  toute  l’étendue  qu’elle  demande.  Comme  îa 
pratique  ne  peut  qu’éclairer  la  théorie,  quand  elle 
eft  fondée  fur  des  principes  ,  &  que  la  conduite 
de  cet  Auteur  prouve  qu’il  donnoit  à  chaque 
une  égale  attention ,  nous  rapporterons  fes  Ob- 
fervations  telles  quelles  fe  trouvent  confignées 
dans  fon  feptième  Livre  des  Adtniniftrarions  Ana¬ 
tomiques,  chap.  15. 

Un  jeune-homme  s’exerçant  à  la  lutte  ,  reçut 
un  coup  fur  le  Sternum  ;  le  mal  fut  d’abord  né- 
figé,  &  enfuite  traité  peu  convenablement.  Au 
out  de  quatre  mois ,  il  furvint  un  abcès  à  f en¬ 
droit  qui  avoir  été  frappé  ,  on  eh  fit  l’ouverture, 
&  la  guérifon  fut  auffi  prompte  qu’on  l’avoit  efpé- 
ré.  Une  nouvelle  inflammation  produifit  bien-rôt 
un  fécond  abcès ,  qui  fut  ouvert ,  &  qu’on  ne 
pût  parvenir  à  cicatrifer.  Le  Maître  de  ce  jeune- 
homme  appellaencbnfulration  plufieurs  perfonnes 
de  l’Art;  Galien  étoit  du  nombre.  On  convint 
unanimement  que  le  Sternum  étoit  carié;  mais 
perfonne  n’ofoit  entreprendre  d’enlever  l’os  cor¬ 
rompu  ,  à  caufe  du  mouvement  du  cœur  qu’on 
fctüoit  du  côté  gauche ,  &  dans  la  crainte  de  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Galien  leur  ga¬ 
rantit  qu’il  feroit  l’opération  fans  endommager  les 
parties  contenues  ,  comme  ils  le  craignoient  ;  mais 
il  ne  promit  rien  fur  la  guérifon ,  ne  fachanr , 
leur  difoit-il  ,  fi  les  parties  qui  font  fous  le  Ster¬ 
num  étoient  altérées  ,  &  jufqu’à  quel  point  elles  le 
feraient.  Ayant  découvert  l’os ,  il. vit  que  la  carie 
nes’étendoit  pas  jufqu’aüx  endroits  que  les  artères 
&  les  veines  parcourent  fous  le  Sternum,  ce 
qui  le  détermina  encore  plus  volontiers  à  entre¬ 
prendre  l’opération.  Lorfque  la  portion  cariée  fut 
enlevée,  il  trouva  la  partie  fupérieure  du  péri¬ 
carde  altérée  par  la  pourriture ,  &  dans  cet  en¬ 
droit.  le  cœur  fe  .’montroit  à  nud.  Quoique  ,  dans 
cette  circonftance,.  Galien  n’eut  pas  grandes  ef- ' 
pèrances  de  fauvir" le  malade ,  il  guérit  néan¬ 
moins,  &  en  fort  peu  de  tems.  Pour  obtenir  ce 
fuccès ,  il  falloir ,  dît-il ,  emporter  îos  carié,  & 
il  ajoute  ,  qu’il  n’y  avoir  qu’un  homme  fort  exercé 
dans  les  préparations  anatomiques  qui  en  fût  ca¬ 
pable.  Il  tait  cependant  les  moyens  dont  il  a  fait 
tifage  ;  fans  doute  que  ce  font  les  mêmes  que 
ceux  ufités  pour  le  traitement  de  la  carie,  la 
rugine  ou. le  feu,  quoique  ce  dernier  ne  doive 
pas  être  employé  inconfidérésient  dans  un  endroit 
fi  voifin  du  coeur.  La  rugine  eft  i’inflrument  le 
plus  à  préférer.  On.incife  les.tégumens  ,  s’il  n’y 
a  point  d’ouverture,,  ou  l’on  aggrandit  celle  qui 
eft  déjà ,  &  l’on  ratifie  toute  la  portion  viciée  de 
L’os.  Si  îon  ttouve-  qu’elle  s’étende  à  toute  l’é- 
paifleur  de  l'os ,  on  a  recours  au  trépan  ,  qu’on 
applique  ici  avec  les  mêmes  précautions  que  fur  le 
crâne.  On  emploie  auffi  les  injections  déierfives  les 
plus  convenables  ,  &  avec  les  attentions  que  de¬ 
mande  la  nature  des  çirconfiances,  aïoli  que  nous 
l’avons  déjà  dit  à  l’article  Injection  ;  &  ,  lorf¬ 
que  le  pus  paroit  de  bonne  de  qualité,  qqe  la 
Chirurgie.  Tome  II.  II/  Partie, 
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quantité  en  eft  moindre  chaque  jour  ,  on  les 
diminue ,  &  même  on  les  cèffe  ,  &  l’on  panfe 
à  plat  &  à  fec.  Les  parties  cartilagineufes  des 
côtes  partagent  quelquefois  le  détordre  ;  il  faut 
alors  les  fcier ,  ainfi  que  la  partie  attenante  du 
'Sternum,  au  moyen  d’une  très  -  petite  fcie  , 
s  appropriée  à  cette  fin.  La  perte  de  fubtîance  , 

:  qui  réfui  te  de  ces  opérations,  ne  doit  point  in¬ 
quiéter,  tant  que  la  plèvre  conferve  toute  fon 
intégrité  ,  car  la  nature  vient  à  bout  d’y  fuppléer, 
ainfi  qu’il  eft  conftaté  par  l’obfervation  d’Harvée. 

Quoique  nous  ayons  dit  plus  haut  que  l’em¬ 
ploi  du  feu  n’étoit  pas  fans  crainte  dans  le  trai- 
t  tament  des  caries  du  Sternum;  cependant,  fi. 
;  îon  s’en  rapporte  aux  Obfervateurs ,  on  îa  em¬ 
ployé  quelquefois  avec  fuccès.  Jofué  Aymar, 
Chirurgien  de  Grenoble  ,  a  donné',  dans  les  Œu¬ 
vres  de  Lazare  Rivière ,  une  obfervation  fur  une  ca¬ 
rie  du  Sternum  ,  à  Ja  fuite  d’une  tumeur  dure  , 

‘  qui  s’éroit  terminée  ,  au  bout  d'un  an,  par  lafup- 
puration.  L’application  réitérée  du  cautère  a  élue! 
a  été  le  principal  moyen  dont  il  s’eft  fervi  ,  pour 
détruire  efficacement  cette  carie.  Marchettis ,  Pro- 
feffeur  de  Padoue  ,  eft  cependant  contre  ce 
moyen  ;  mais  les  raifons  qu’il  donne  nous  pa- 
roiiîenr  trop  futiles  pour  les  rapporter  ;  il  peut 
avoir  une  grande  efficacité  entre  les  mains  d’un 
homme  inftruit  &  prudent ,  comme  il  peut  être 
très-nuifible  dans  celles  d’un  ignorant. 

Des  Dépôts  fous  le  Sternum. 

Ces  dépôts  arrivent  à  la  fuite  des  inflamma¬ 
tions  qui  fiégent  fur  le  péricarde,  le médiafim 
j  antérieur  ,  entre  les  extrémités  des  côtes  & 
la  plèvre  qui  les  recouvre  ;  ou  ils  font  la  fuite 
des  coups,  des  chûtes  qu’on  afaites  fur  cette  partie. 
Quelquefois  ils'  font  accompagnés  de  la  fièvre  & 
de  tous  fes  épiphénomènes  ,  &  d’autres  fois  ils 
viennent  infenfiblement  &  d’une  manière  cachée,  . 
La  tumeur  offre  alors  l’apparence  d’un  véritable 
ftéatôme ,  dont  i’ouverture  Iaiffe  échapper  une 
matière  indigefte.  Les  dépôts  dont  il  s’agit  ici , 
ont  été  complettement  décrits  par  Avenzoar  ;  c’tft 
une  remarque  que  fait  Freind  ,  dans  fon  Hiftoire 
de  la  Médecine.  Cet  Arabe  dit  que  le  péricarde 
&  le  médiaftin  qui  lui  eft  contigu  ,  font  fujeis 
à  l’inflammation  &  à  fes  différentes  terminaifons  , 
aufli-bien  que  la  plèvre  &  les  poumons.  Freind' , 
à  cefujet,  rapporte  les  lignes  qui  annoncent  cette 
inflammation.  Il  y  a,  dit-il,  fièvre  aigue,  ir- 
quiétude,  foif,  refpiration  courte  &  fréquente, 
grande  chaleur  dans  le  thorax ,  une  petite  dou- 
;  leur  par-tout,  excepté  au  Sternum,  où  l’on  fent 
;  enrefpirant  un  refferrement  &  une  gène,  plutôt 
qu’une  vraie  douleur  :  avec  cela  la  roux  conti¬ 
nue  &  le  pouls  eft  toujours  dur,  comme  il  l’eft 
dans  la  pleuréfie.  Les  fignes  de  l’abcès  du  médiaftin, 
produit  par  caufe  interne  &  aigue  ,  fc  déduiront 
dé  la  confidération  de  ces  fymptômes  &  des 
fignes  rationels,  qui  en  indiquent  la  terrai- 
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naifon  en  fuppuration  -,  comme  la  rémiflion 
des  fymptômes  de  l’inflammation,  accompagnée 
de  friffons  irréguliers  ,  &  autres  indices  locaux-, 
qui  ne  peuvent  échapper  a  un  Praticien  éclairé. 
C’eft  en  pareil  cas  que  Sotingen  recommande  le 
trépan  fur  le  Sternum  ,  dans  la  certitude  que  la 
matière  efl  épanchée  dans  la  dupliçature  du  tné- 
diaflin  ;  il  dit  même  que  Purmaas  a  fait  deux 
fois  cette  opération  avec  fuccès. . 

Mais,  quoique  les  raifons  fur  lefquelles  cet 
Auteur  s’appuie  foient,  généralement  plaufibles’; 
il  eft  cependant  des  cas  ou  l’on  pourroit  venir  aune 
fin  heureufe ,  fans  néanmoins  recourir  à  une  pa¬ 
reille  opération  ;  &  pis' font  ceux  où  la  ma¬ 
tière  s’étendroit  allez  en  haut,  ou  fur  les  par¬ 
ties  latérales ,  pour  qu’on  puiffê  lui  donner  iflue 
en  incilant  fur  les  parties  'molles ,  au, '.bas  du  col, 
dans  l’intervalle  des  côtés,  ce  qui  reyièhdrôit 
au  cas  de  l’empième  ,  dan;  le  lieu  de  né- 
ceffité.  Cette  affertion  trouve  fâ  preuve  dans  une 
obfervation  communiquée  à  l’Académie  de  Chi  - 
rurgie  ,  par  M.  Duvivier,  Chirurgien  de  l’Hô¬ 
pital  du  Roi,  à  Landrecy.  Un  Soldat  Irlandois , 
n’étoit  t»uéti  qu’en  apparence  d’une  péripneumo¬ 
nie  ,  qu'il  avoit  eu  cinq  mois  auparavant.  Depuis 
ce  tems  ,  des  friffons  irréguliers,  accompagnés 
quelquefois  de  fièvre ,  &  d’une  toux  fort  sèche, 
l’avoient  incommodé  par  intervalles.  Il  parut  au 
côté  gauche  du  col,  aivdeffûs  du  Sternum,  une 
tumeur  rouge  &  douioureufeyavec  flufluation.  Le 
Praticien  en  fit  l’ouverture,  .&  reconnut  qu’il 
avoit  incifé  le  fommetd’nn  abcès  ,  dont  le  fond 
étoit  inférieurement  dans  la  poitrine,  derrière  le 
Sternum.  La  fituation  convenable  favorifoit  l’iffüe 
du  pus,  d’un  panfement  à  l’autre;  &  Iorfqu’on 
renouveiloit  l’appareil,  on  obtenoit  cet  avantage 
en  faifant  touffer  le  malade:  Par  ces  attentions 
à  procurer  l’évacuation  du  pus  ,  l’étar  du  malade 
changea  bien-tôt  en  bien,  la  fièvre  diminua,  l’ex- 
peéloration  devint  facile  vers  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  de  l’opération.  On  crut  les 
crachats  purulens  ;  l’humeur  qui  les  formoit  éroit 
fëmblable  en  couleur  ,  en  confiftance  &  en  odeur 
à  la  matière  de  la  fuppuration  ;  enfin  le  malade 
fortit  de  l’Hôpital  parfaitement  guéri  ,  cinquante 
jours  après  l’ouverture  de  l’abcès.  QM.  Pe ext¬ 
radez.) 

STILET.  Petite  verge  de  métal  plus  ou  moins 
déliée  ,  obtufe ,  &  pour  l’ordinaire  boutonnée  à 
fon  extrémité  ,  que  l’on  introduit  dans  les  playes 
&  dans  les  ulcères,  voyez  Sonde.  Anel  a  ima¬ 
giné  de  petits  fiylets  d’or,  extrêmement  déliés, 
à-peu-près  comme  des  foies  de  porc  ,  &  néan¬ 
moins  boutonnés  à  leur  extrémité ,  pour  fonder 
les  points  lacrymaux,  &  défobftuer  le  conduit 
nazal.  Voyez  Lacrymale,  Fistule. 

STRABISME.  .  Dijiortio  Oculi. 

Mauvaife  difpolîrion  du  globe  de  l’œil ,  qui  rend 
louches  ceux  qui  en  font  affeétis,  &  les  fait  re¬ 
garder  de  travers ,  foit  en  haut ,  foit  en  bas,  ou 
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fur  les  côtés.  On  convient  affez  généralement  que 
cette  indifpofition  provient  de  la  contra&ion  de 
quelques  mufcîes  de  l’œil ,  &  du  relâchement  de 
leurs  antagoniftes ,  tellement  que  les  mufcîes  con- 
traétés  tirent  le  globe  de.ieur  côté.,  pendant  que 
ceux  qui 'font  dans  le  relâchement,  cèdent  à 
leur  aéiïon.  Pour  prouver  ceci  ,  on  dit  que  les 
!  enfans  font  fujets  à  devenir,  loucbes  ,  lôrfqu’on 
-  les ;  place  dans  leurs  berceaux  de  manière  qu’ils 
né  voient  la  lumière  ,  où  autres  objets  rernar- 
'  quafileï,  qu’obliquement.  Les  mufcîes  habitués  à 
cette  contraclion  s’y  affermiffent  &  tournent  les 
yeux  de  ce  côté-là.  Pour  remédier  à  ce  défaut,1 
on  change  la  fituation  de  l’enfant ,  on  met  du’ 
côté  oppofé  les  objets  qui  Iqs  attachoient  on  leur 
place  fur  Ig  tempe  opptffée,  des  moùcbës'dé 
taffetas’  gommé ,  afin  d’y  faire  tourner  l’axe  de 
la  vin  on.  Paul  a  inventé  un  mafque  qui  couvre 
les  yeux ,  &  qui  a  deux  petits  trous  corrcfpon- 
datis  au  centré  de  .chaque  oeil  ,  pour  recevoir  dï« 
reélemént  les  rayons  lumineux  ;  c’eft  cë  que  les 
i;  Modernes  ont  nommée  Beficles.  M.-  de-Buffon  a 
parié  du  Strabifme  dans  les  Mémoires  de  l’Âca- 
,  démie  Royale  des’  Sciences.  Ii  y  confeilie  ri’obir-- 
:  ger.les  enfans  de  fe  regarder  fouvent  dans  le 
:  miroir,  afin  de  'Corriger;  jee : défaut.  Maître- Jair 
I  !  prëtettd  que  le  Strabifme  né  dépendras  de  laclibn . 
:  des  mufcîes  ,/mêis  d’une  mauvaife  conformation 
j.  de  la  cornée  tranfpârente ,  plus  tournée  d’un  côté 
;  que  de  l’autre  ;  que  c’eft  un  vice  naturel ,  irrépa- 
i  râble ,  &  que  tous  les  moyens  propofés  pour 
!  rendre  la  vue  droite  à  ceux  qui  l’avoient  de  tra- 
|  vers ,  ont  été  fans  effet.  Extrait  dé,  l’ Ancienne 
[  Encyclopédie.  L’homme  eft  le  feul  des  animaux , 

,  dît  Ariftote ,  qui  -foit  affeélé  de  Strabjftne ,  par 
.  là  raifon  ,  dit— ii ,  qu’il  eft  le-  feul  gui  foit  fujet 
à  l’ëpilepfie  ;  mais  faffertion  de  ce  Philofophe 
eft  contre  ce  que  l’expérience  manifefte  tous 
les  jours.,  notamment  chez  lés  quadrupèdes, 
ainff  qu’on  i’obfèrvé  fur  le  cheval.  (  M.  Petit- 
P.adez.  ) 

STYPTIQUES  ,  de  «m!»»,  je  refferre.  Médica- 
mens  qui  ont  la  propriété  d’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies.  AsArungens  ,  Hémorrhagie, 

Playe, 

ST YRAX .  Gomme -  réfine ,  que  l’on  regarde 
comme  baifamique  &  vulnéraire:  Voyez  Baume. 
On  en  prépare  un  onguent  ,  dont  on  fe  fert  pour 
panfer  lés  plaÿes  &  les  ulcères  gangreneux,  àinfi’ 
que  pour  les  blcffures  des  ligamens  ou  des  ten¬ 
dons.  Voyez  Gangrène  ,  Playe  ,  Ulcère. 
On  recommande  ,  à  plus  jufte  titre  peut-être, 
un  onguent  fait  avec  une  partie  de  Styrax  &  deux 
parties  de  graiffe,  ou  d’onguent  bafilicum  ,  pour 
i  frotter  les  membres  affoiblis  par  la  paralyfie ,  ou 
'  par  le  rachitis. 

SUBLIMÉ  CORROSIF.  Sel  métallique ,  com- 
'  pofé  de  mercure  &  d’acide  marin.  C’eft  de  toutes 
Tes  préparations  de  mercure  la  plus  aéîive  &  la 
plus  irritante.  Nous  avons  déjà  vu  ,  à  l’attide 
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■Mercure,  ce  que  l’on  pe'ut  attendre  de  fon 
ufage  intérieur  :  nous  ne  parlerons  ici  que  dé 
fes  effets  à  l’extérieur  du  corps. 

Le  Sublimé  eft  un  puiffant  cauftique.  Appli- 
.  gué  fur  une  partie  du  corps  quelconque,  il  l’al¬ 
tère  &  même  il  la.  détruit.  Mais,  lorfqu’il, eft 
oifTous  dans  une  quantité  d’eau  fuffifante,  on 
l'emploie  en^  différehs  cas  *  comme  un  excellent 
-topique-,  cependant,  on  ne  doit  jamais  en  faire 
ufage,  même  fous  cette  forme ,  fans  beaucoup 
de  circonfpeéiion.  -  ---  ■- 

'  Deux  à  quatre,  grains  de  ce  fel ,  diffous  dans 
une  livre  d’èaudi  Aillée ,  avec  une  once  .dé  gommé 
arabique,  forment  un  mélangé  qu’on  peur  em¬ 
ployer  pour  des  in j éditons  dans  l’urètre'  (Voye% 

'  ■Gonorkhé.ë,  )  dans  le  vagin ,  pour  les  cas.  de 
fleurs’ blanches ,  dans  les  narinësfpour  Pozëtie. 
On  emploie  an  fit  cette  folution  en  lotions  &  en 
fomentations  ppur  lés  ulcérés,  les  bubons,  les 
tophtis- .vénériens-,  &  en  .gargârifmés,  pour  les 
ulcères  vénériens  de  fa  bouche. 

On  prépare  pour  d’autres  cas  une  folution  plus 

•  chargée,  &  qu’il  faut  .manier  avec  plus  de  pré¬ 
caution.  On  fait  par  exemple  diffôudre  trois  grains  ' 

de  Sublimé  dans  une  once  d’eau  diftillée,  &  l’on 
'  touche  avec  cette  liqueur  les  ulcères  vénériens 
carieux,  &  ceux  des  aines  qui  paroiffent  dégé¬ 
nérer  en  cancer.  Gn  la  porte  ’aùffi  ,  au  moyen 
d’un  pinceau  ,  fur  les  ulcères  vénériens  de  la 
gorge.  On  donne  le  nom  d’eàü  phagédénique 
à  une  folution  d’un  gros  de  Sublimé,  dans  une; 
livre  d’êau  de  chaux;  cette  folution  qu’on  re¬ 
commande-  fur-tout  pour  les  ulcères  dartreux , 
eft  trop  irritante,  dans  la  plupart  des  cas  ,  pour 
être  employée  fans  avoir  été  étendue  dans  une 
certaine]  quantité  d’eaü  commune.  On  emploie 
-  quelquefois  avec  fuccès ,  en  forme  de  collyre , 
une  folution  beaucoup  plus  légère  que  toutes  céllès  ! 
que  nous  avons  mentionnées,  dans  les  cas  d’oph¬ 
talmie  vénériennes,  détachés  de  là  cornée,  de 
prurit  des  paupières,  &c. 

Le  Sublimé  répandu  en  pondre  fur  les  ulcères 
fongueux  ,  dëtruir  plus  rapidement  qu’aucune  au¬ 
tre  application  toutes  les  fongofités.  M.  Plenck 
a  vu  un  tubercule  fongueux  fur  le  fternum  , 
d’une  dureté  ca:  tîlagirièule,  &  cancéreux ,  fe  gué¬ 
rir  avec  du  Sublimé  ên;  poudré,  qui  le' rongea  en  ■ 

•  peu  de  jours  ;  quoique  lè  précipité  rouge  ,  ni  la 
■  pierre  infernale’;  ri’euffênt  pu  le  confumer.  Mais , 
quoique  dés  Charlatans  inconftdérés ;  emploient 
quelquefois  ce  moyen  avec  fuccès  il  n’en  eft  pas 
moins  un. remède  dangereux,  dont  tout  Praticien 
prudent  feroit  mieux  de  s’abftenir  entièrement. 
Car  le  .Sublimé  appliqué  de  cette  manière ,  eft 
facilement  abforbé ,  &  produit  nombre  riacci- 
dens  ,  dont  lémoindre  eft  une  faiivatioq  violente  ; 
il  excite  des  naufées,  des  vomiflfemens  que  rien 
ne  peut  appaifer ,  des;  douleurs  horribles  ,  de 
l’oppreffion,  des  convulfions ,  &  enfin  la  mort, 
qu’on  a  vu.occafionnée  par  cette  caufe ,  même 
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en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Degnerus  fait 
J  l’fiiftoiré  d’ùne  Dame,  qui  fut  empôifonnêe  de 
'  cette  façon.  Un  Empirique  prétendit  la  guérir, 
par  l’application  du  Sublimé  ,  d’une  petite  du¬ 
reté  qu’eîleàVoit  à  lacuiffe.  Lepoifon  forma  une 
eicarre  trés-épaiffe,ocçafiohria  des  douleurs  violen¬ 
tes,  &  une  tumeur  inflammatoire  ,  du  volume  du 
poing  ,  outre  dés  angoifiês  ,  des  foibleffes  ,  & 
des.  convulfions  effrayantes!  Ces  fympîômes_  fu¬ 
rent  füivis  dune  fa’ivation  foùgùeufé  &  immo¬ 
dérée,  &  la'  malade  périt  au  bout  de  quinze 
jours.  M.  Pibrkc  ,  dans  une  Differtation  fur  ce 
fujet,  rapporte  plufieurs  .faits  dé  la  même  na- 
;  ture.  Foyq  leTcme  IV.  des  Mémoires  de  i’ Aca¬ 
démie  de  Chirurgie. 

SUCRE,  Cette  fubftance  eft  regardée  comme 
légèrement  déierfive,  antifeptique  &  réfolutive. 
On  détergè  les  ulcères  fordides ,  fongueux  ,  avec 
"  du  Sucre  en  poudré.  Les  dents  fales  fe  nétoient 
"avec  du  Sucré.  On  recommande  le  Sucre  fau- 
poudré  fur  le  globe  de  l’œil,  pour  diftiper  lés 
taches  de  la  cornée  ;  oh  l’emploie  auffi  pour  gué¬ 
rir  les  créyaffes  des  feins  des  Nourrices.  On  le 
fouffle  dans  les  narines  des  enfans ,  pour  faire 
J  ceffer  l’enchiffienement.  On  néto.ie  avec  de  l’eau 
fucrée  les  aphtes  de  la' bouche  &  l’écoulement 
fétide  des  oreilles. 

SUFFUSION  ,  Suffujîo .  Terme  emprunté  de 
Çelfe ,  pour  désigner  la  catarade,  dans  la  croyance 
où  il  éroir  que  cette  maladie  provenoit  d’une  hu¬ 
meur  épaiffe  ,  qui  s’étendant  comme  un  rideau 
devant  lecryftallin,  nuifoit  plus  ou  moins  à  la 
vite.  Il  l’avoit  pris  du  latin  fuffiindere  ;  les  nou¬ 
velles  notions  fur  les  vrais  caraétères  de  cette 
maladie,  a  fait  rèjetter  cette.  dénomination. 

(  M.  Petjt-Radel.  ) 

SUGILLATION.  SugiUatio.Epari-’ 

chément  de  fang  dans  le  tiflu  cellulaire  d’une 
partie  ,  à  la  fuite  d’un  coup ,  d’une  violence  ex¬ 
térieure,  ou  d’un  effort  qui  a  rompu  lesvaiffeaux 
fanguins  qui  lé  contiennent.  On  peut  appellèr  ces 
dernières  fpontanée?  ,  pour  les  diftinguer  des  pre¬ 
mières  dont  la  caufe  eft  toujours  évidente.  Les 
Sugillations  fpontanées  arrivent  quelquefois  à 
la  conjondive  chez  lès  fujets  forrs,  vigoureux  , 
dans  la  contrainte,  où  font  Couvent  toutes  les 
^parties  pour  foulsyer  un  poids,  ou  porter  quel¬ 
que  fardeau.  Elles  paroiffent  également  chez 
certaines  femmes,  au  milieu  des  douleurs.de  i’ert- 
fanretnent  j&  difparoiflènt  plus  ou  moins,  long-rems 
/après  le  travail.  Nous  paffons  fous  filénce  celles 
qui  arrivant  intérieurement  ,  fe  fouftraient  par- 
là  au  diagnofiic  qu’on  en  pouvoir  prendre, 
&  aux  moyens  de  guérifon  qu’on  pouvoir  leur 
.oppofer;  leur  hiftoire  fe  rapportant  plus  à  un 
Lexique  de  Médecine  qu’à  un  Ouvrage  de  Chi¬ 
rurgie. 

Le  fang  dans  la  Sugillation  eft  toujours  ré¬ 
pandu  fur  une  grande  furface ,  &  très-près  de 
la  peau  j  aufti  la  couleur  noire,  que  le  fang  prend 
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alors,  paroîr-elle  au-dehors ,  au  -  deffous  de  la  j 
peau  mince  ou  épiderme,  qui  les  recouvre;  ! 
fur-tout  quand  les  effets  de  la  viohnce  ont  eu  ! 
lieu  à  l’extérieur.  Mais,  quand  ils  fe  font  fait  j 
fentir  plus  profondément ,  ce  n’efi  alors  que  long-  j 
tems  après  que  'a  Sugillation  paroît,  &  lorfque 
la  maladie  tend  à  la  gué; ifon.  Quelquefois  le  fang 
s’amaffanr  promptement  dans  de  grands  efpaces 
du  tiffu  cellulaire ,  &  s’y  coagulant' auffi-tôr,  il 
furvient  une  tumeur  circonfcrite  ,  dure ,  fans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  C’eft  le  throm¬ 
bus  ou  la  boffe  des  Auteurs  qui  ont  parlé  de 
tout  ce  qui  a  rapport  à  fhiftoirè  des  contüfions. 
Si ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  peau  paroît  toujours, 
conferver  la  même  teinte,  ce  n’efl  ordinairement 
pas  pour  long-tems  ,  car  à  mefure  que  la  tumeur 
diminue, l’alentour  devient  noirâtre,  &  cela  plus i 
ou  moins  loin  ,  ainfi  qu’on  en  a  un  exemple  jour¬ 
nalier  dans  l’opération  de  la  faignée,  où  l’on  3 
fait  une  trop  petite  ouverture. 

La  Sugillation  ne  fe  termine  jamais  par  la  fup-i 
puration,  encore mot  ns  parla  gangrène  ,  mais  bien 
par  la  réfolution ,  comme  on  le  voit  journelle¬ 
ment.  La  peau,  qui  en  pareil  cas  ,  étoit  fortement 
noire  ,  devient,  de  jour  en  jour,  d’une  couleur 
plus  claire.  Les  contours  de  la  Sug. liation  de¬ 
viennent  bleuâtres, entremêlés  de  jaune  &;de  verd;  . 
le  centre  eft  comme  tacheté,  &  la  partie  qui  étoit 
plus  ou  moins  tendue, devient  àmèfure'plus  ou 
moins  flafque.  Tous  ces  phénomènes  'font  le  ré- 
fùltat  d  un  êomiiiéncemt-nf  dediffolution;  que  le 
fang  éprouve  avant  d’être  refotbé,  &  de  (a  re- 
forption ,  qui  alors  efl  plus  ou  moins  prompte. 
Ce  font  les  vaiffeaux  abforbans;,  qui  ,  en  parèii 
cas  ,  fe  chargent  du  fang  épanché  ,  &  qui  le  re- 
pompem  tant  que  leurs  orifices  font  en  çontaél 
avec  lui.  Ceci  cil  prouvé  par  différentes  expé¬ 
riences  intéreffames ,  St  qu’on  trouvera  conùgné 
dans  le  Traité  des  vaiffeaux  abforbans  ,  publié  il  y 
a  quelques  années  par  M.  Cruifcbark.  Nous  de¬ 
vrions  ,  pour  compîetter  cètte  hifloire  de  la  Su¬ 
gillation  ,  traiter  des  moyens  curatifs;  mais  nous 
renvoyons  pour  tous  ces- 'détails  ,  à  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  aux  articles  Contusions  ,  Echy- 
mose  ,  Bosses  &  Tüïlcmbus.  (  M.  Petit- 
Rsidel.  ) 

SUIE.  La  Suie  de  four  brillante  paffe  pour 
êt-e  réfolutive  &  vulnéraire.  On  la  loue  pour  les 
cas  d’ulcères  qui  fe  portent  au  loin  ;  pour  ceux 
de  tumeurs  fçrophuleufes  &  de  datâtes  miliaires. 
On  la  ré  luit  en  poudre,1  que  l’on  r-p-nd  fur 
les  a  t  es  aff  élèts.  On  en  prépare  aufft  une  dé- 
eoètum  dans  l’eau  de  chaux  ,  dont  on  fe  f.rt  pour 
faire  des  lotion-  &  de;  fomen  .trions. 

SUPPOSITOIRE.  Médicament  plus  ou  moins 
foli  lé  ,  rond  ou  oblong  ,  en  fjtmede  globe  , 
de  petit  cô  e  où  de  gland  ,  qu'on  introduit  dans 
ï’anus. ,  ei  dinai  ement  dans  le  but  d’exciter  Téya- 
cua'ion  des  matières-  fécaUs.  On  les  fait  de  fa- 
'  von ,  de  miel  épaiffi ,  &  d’autres  fubftances  plus 
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ou  moins  irritantes.  Un:  gros  de  favon,  demi- 
gros  de  fel  commun,  &  Une  quantité  fuffifante 
de  miel  épaiffi  par  la  coétion ,  formeront  un  bon 
Suppofitoire  ,  qu’on  oindra  d  huile  ou  de  beurre 
avant  de  l’introduire.  On  en  compofe ,  fi  l’on  veut, 
un  plus  irritant ,  avec  un  fcrupnle  d’alôës  en 
poudre,  autant  de  fel  commun  ,  cinq  grains  de 
Coloquinte  &  quantité  fùffifantë  dé  miel  épaiffi. 
On  emploie  quelquefois-  des  Snppofitoires  de  ce 
genre  pouf  exciter  ks  hémorrhoïdes.  ;  •  » 

SUPPURATIFS.  Médicament  externe, qui pro-, 
cure  &  fayorife  la  formation  du  pus. 

'  Pour  bien  conneître  '  les" pto’priéi és  &  la  ma¬ 
nière  d’agir  des  remèdes  Suppuratifs  ,  il  faut  la¬ 
voir  précifément,  èn  quoi  eonfîfle  J’aclion  de  la 
nature  qui  produit  le  pus.  Nous  avons  vu  à  l’arti¬ 
cle  Pus,  que  la  production  de  ce  fluide  étoit  une 
véritable  léciétion  ;  ;  qu’il  étoit  formé  dans  les 
vaiffeaux  de  la  partie  affectée  ,' modifiés  par  l’état 
inflammatoire-  dans  leur  aélion ,  &  même  dans 
leur  organisation'^  &’  qu’il  n'exiflo;f  point,  de  vé¬ 
ritable  pus  fans' tin  certain  degré  d’inflammation. 
Nous  avons  vu  auffi  que  l’excès  de  l’inflammation 
&  m  trop  grande  irritation  des  parties ,  nuifoit  à 
la  formation  du  bon /pus';  &,  en  fe  rappellant 
ce  que  nous  avons  dit  à 'ce  fn jet,  i’oti  verra  aile-, 
ment  ,  que  la  génération  dé  ce  fluide  né  fauroit 
;  être  l’effet  d’aucun  médicament,  qui  ait  fpécifi- 
quemént  la  vertu  fùppurante.  Le  remède  qui  eft 
Suppuratif ,  dans  certaines  cirçobfiânces,  procure 
la'  réfolution  dans  d’ autres-,  &  vice  vc'rfd  :  ainfi, 
l’on  ne  doit  ;  regarder  comme  tel  que  celui  qui 
efl:  capable  ,  dans  Certains  cas  déterminés ,  de  fa- 
voriftrlts  fytpptômes  riéceflaires  dans  ces  mêmes 
cas,  pour  la  formation  du  pus.  . 

Quand  rinflammation  . d'une- partie-eft  eonfidé- 
rable,  les  remèdes1  c-moiliens,  humtélans  &  ano¬ 
dins  ,  calment  lerétifme  des  vaiffeaux  ,  &  peuvent 
en  conséquence  procurer  la  fuppuratiqn.. Ainfi, 
dans  ce  cas  ,  les  cataplafmes  faits  avec  de  la  mie 
de  pain  &  le  lait  ,  ou  avec  jes  farines  émollientes,, 
font  généralement  les  meilleurs  Suppuratifs.  Mais 
s’il  y  a  peu  de  chaleur  dans  la  partie  ,  &  fi  faction 
des  vaiffeaux  paroît  y  être  trop  languiflânte ,  les 
,  topiques,  de  cette  elgfle;  ne;  sé.nflifjent;  pas ,  ;&  l'on 
emp!oie;alprs  avec  plus,  de  fuccès  :deï  fnhflanees 
plus  ou  moins;  irritantes  ,  don  t  l’cfferpft  d’augtpen- 
ter  l’état  inflammatoire  des  vaiffeâux.  Éoye^  Abcès,. 
Inflammation-,  Matub-at-lf,,  Pus- 

SUPPURATION.  Formation  du  pus  dans  une 
parti,  enflammée,  qui. fait  de  la  tumeur  inflam¬ 
matoire  un  abcès. 

L’attention,  du  Chirurgien,  dans/le  traitement 
d’une  inflammation  ,:confifte  à  s’oppôfer  a  la  Sup¬ 
puration  ,  s’il  convient  &  s’il  efl  poffible  de  l  em¬ 
pêcher  ,  &  à  la  procuner  ou  à  la  favorifer  ,  quand 
elle  eft  âvantageufe  ou  inévitable.  Voye\  Abcès 
&  Inflammation. 

i  :  SüSPENSOIR.  Bandage  qni  fèrf  à  fomenir 
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le  ferotum ,  &  à  contenir  l’appareil  appliqué  fur 
cette  pa-tie. 

Le  Sufpenfoir  efl  une  efpèce  de  poche,  dont 
on  ne  peut  déterminer  la  largeur  ;  il  faut  quelle 
foit  proportionnée  au  volume  du  ferotum.  Il  fe  fait 
urdinair- mer  t  avec  ure  pièce  de  toile  ou  de  fu- 
taine,  de  lix  a  huit  pouces  enquarré,  pliée  en 
deux  parties  égales.  On  la  coupe  par  un  côté, 
depuis  le  milieu  jufqü'à  la  réunion  dés  deux  an¬ 
gles  de  cette  extrémité ,  en  obfervanr  de  décrire 
une  ligne  courbe;  On  coût  enfuite  l'endroit  cou¬ 
pé  ,  ce  qui  donne  une  efpèce  de  poche.  On  fait 
un  trou  au  milieu  de  la  partie  lupérieure  de 
cette  poche  pour  palier  la  verge.  On  coût  enfuite 
un  bout  de  bande.de  trois  quarts  d’aune  de  long, 
garnie  de  quelques  œillets  à  l’un'des  angles  fupé- 
rieurs  ;  &  un  autre  bout  de  bande  d’un  demi- 
pied,  garnie  de  même  à  l’autre  côté.  Ün  place 
aux  angles  inférieurs  deux  autres  bouts  de  bande 
de  demi-aune,  pour  faire  palier,  fous  les  cuiffes. 
Les  chefs  fupérieurs  s’attachent  autour  du  corps 
comme  une  ceinture,  &  les  inférieurs  paffent  de 
•devant  en  arrière ,  &  ,  après  avoir  croifé  chaque 
cuiffe,  au-deflous  de  la  f elfe,  iis  feront  attachés 
aux  côtés  de  la  ceinture,  l’un  à  droite,  &  l'autre 
•à  gauche. 

On  fait  un  Sufpenfoir  alfez  commode  avec  une 
bande  de  toile  >  longue  d’une  aune  ,  large  de  cinq 
à  lix  pouces  ,  &  fendue  à  chaque  exttémité  jus¬ 
qu'au  milieu  ,  à  deux  travers  de  main  près.  On 
applique  ra  partie  enriète  de  la  bande  fur  l’appa¬ 
reil  qui  couvre  le  ferotum  ,  da  manière  queoeux 
•regardent  en  haut  &  deux  en  bas  -,  on  fait  paffer 
la  verge  entre  les  deux  chefe  fupérieurs  ,  puis  on 
‘les 'conduit  autour  du  ventre,  &  on  les  noue  fur 
les  lombes.  On  croire  les  deux  chefs  inférieurs 
■fur  le  périnée  ,  on  les  renverfe  lur  les  felfes ,  puis 
•on  les  mène  pardevanr  ,  &  on  fixe  le  droit  fur 
l’aine  gauche  ,  &  le.  gauche  fur  l’aine  droite. 

L’on  ne  doit  jamais  négliger  l’ufage  des  Sufpen- 
foirs  dans  la  maladie  des  telticules  ,  afin  de  préve¬ 
nir  ,  par  ton  moyen  ,  l'irritation  qui  vient  du 
■poids  de  ces  pâmés’’,  ce  qui  dans  des  cas  efi 
■irès-effentiél.  Ce  bandage ,  fans  autre  fecours , 
•efl  quèlqüëfois  un  remède  curatif  du  varicocèle. 
■Voyei  ce  mot. 

é  SUTURE.  Couture  que  l’on  fait  aux  plaies 
pout  en:  tenir  les  lèvres  approchées  afin  qu’elles 
•puîlTent  fe  réunir.  V6ye\  Playe. 

'  Les  Chirurgiens  ont  pratiqué  différentes  fortes 
de  Suture,  dont  l’expérience  a  depuis  iong-iems 
déterminé  l’ufage,  en  employant  l’une  plutôt 
que  l’antre  dans  certains  cas  déterminés.  On  les 
a, nommées  Suture  entrecoupée  ,  Suture  enche- 
villée ,  Suture  du  Pelletier  &  Sature  entor¬ 
tillée.  Les  Anciens  Auteurs  font  mention  de  plü- 
fietirs  aunes,  mais  les  quatre  que  nous  venons 
de  nommer  font  les  feules  dont  on  fe  ferve  à 
prêtent,  &  même  toutes  ne  méritent  peut-être  pas 
d’être  eoniervées. 


SUT  34? 

Le  but  dè  toute  efpèce  de  Suture  efl  de  réunir 
des  parties  qui ,  par  hafard  du  à  deffein  ont  été 
divifées.  Cela  fe  fait  encore  au  moyen  d’emplâtres 
agglutinatifs ,  &  cette  manière  de  rejoindre  les 
bords  des  plaies  a  éré.  nommée  par  les  Chirur¬ 
giens  Suture  sèche  ou  faufl'e  Suture,  par  oppo- 
fition  aux  autres  qui  fe  font  avec  l’aiguille,  & 
qu’on  a  nommées  Sutures  vraies  ou  Sutures  lan- 
glanres.  Nous  allons  nous  occuper  d’abord  de 
ces  dérnières;  nous  parlerons  enfüire  des  Suturés 
im proprement  ainli  nommées  qui  fe  font  au  moyen 
des  emplâtres. 

I.  De  la  Suture  entrecoupée . 

Cette  efpèce  de  Suture  efl  celle  à  laquelle  on 
donne  ordinairement  la  préférence  dans  les  cas 
de  piayes  profondes  où  l’on  veut  favorifér  la 
réunion  des  parties  qui  ont  été  fféparées,  quoi¬ 
que  par  les  raifons  que  nous  avons  mentionnées 
à  l’article  Playe  ,  &  par  celles  que  nous  allons 
expofer  bien-tôf,elleparoiffe  moins  convenir  pour 
cet  objet  que  la  Suture  entortillée.  V oici  cependant 
la  manière  dont  on  doit  la  faire  lorfqu’on  eft 
déterminé  à  s’en  fervir. 

Dan;  tous  les  cas  où  il  paroît  convenable  de 
rapprocher  les  bords  d’une  playe  au  moyen  de 
de  la  Suture  entrecoupée,  on  recommande  ordi¬ 
nairement  de  faire  paffer  la  ligature  par  le  fond 
de  la  piave ,  afin  de  iaiffer  au  pus  le  moins  de 
place  poffible  pour  s’y  amaffer.  Pour  cet  effet, 
on  introduit  l’aiguille  de  dehors  en  dedans  à 
une  certaine  diflance  de  la  playe  &  l’on  en  fait 
refi'ortir  la  pointe  par  le  côté  oppofé;,  à  la -même 
diflance.  Mais  cette  même-  Suture  fe  fait  "plus 
âifémenr,&  d’une  manière  plus  élégante, en  pâffanf 
les  deux  extrémités  du  fil  depuis  le  fond  de  là 
playe  en-dehors’,  au  moyen  de  deux  aiguilles 
enfilées- chacune  à  l’un  de  fes  bouts.  On  intro¬ 
duit  chaque  aiguille  par  l'intérieur  de  la  playe, 
&  on  la  pouffé  depuis  le  fond  à  l’extérieur,  de 
manière  qu’elle  refforte  à  une  diflance  conve¬ 
nable  de  fon  ouverture.  On  ôte  enfuite  les  ai¬ 
guilles,  &  l’on  biffe  le  fil  fans  le  nouer  jufqu’à  ce 
qu’on  ait  paffé  toutes  les  ligatures  que  l’étendue 
de  la  playe  paroît  requérir. 

Le  nombre  des  ligatures  nécefftires  pour  une 
playe  fe  détermine  en  grande  partie  par  fon  éten¬ 
due.  Les  Auteurs  ont  donné  pour  règle  qù’etr 
général  un  point  de  Suture  fuffiloit  pour  cha¬ 
que  pouce  d’étendue  de  la  playe-,  &  pour  l'ordi¬ 
naire  il  n’en  faudra  pas  davantage.  11  y  a  des  cas 
cependant ,  ceux  particulièrement  où  les  mufcles 
ont  été  coupés  tranfverfalement  à  une  grande  pro¬ 
fondeur,  &  où  par  conféquent  la  rétraélion  des 
parties  eft  très-forte,  qui  demandent  un  plus 
grand  nombre  de  ligatares.  Il  en  faut  plus-  aulfi; 
pour  une  playe  qui  a  beaucoup  d'angles, .que  pour 
une-  playe  droite  de  la  même  étendue  j  car  il- feus 


Hg  SUT 

en  placer  une  à  chaque  angle,  quelque  peu  con- 
.fidérabîe  qu’il  foit. 

Il  faut  être  très-attentif,  en  faifant  une  Suture, 
à  ne  percer  la  peau  qu’à  une  diftance  convenà-  . 
ble  du  bord  de  la  playe;' car,  fi  les  fils  ne  ren¬ 
ferment  pàs  une  épaiîTeür  de  chairs  à  peu -près 
proportionnée  à  la  profondeur  de  la  bltfiitre ,  & 
à  la  force  de  rétraélion  que  l’on  peut  attendre, 
'ils  couperont  les  parties  qu’ils  font  deflinés  à 
contenir.  Quelques  Chirurgiens  confeiilent  de 
percer  ta  peau  à  une  diftance  des  bords  de  la 
pîaye  égale  à  fa  profondeur.  Mais  cette  règle  ne 
fauroit  être  admife  dans  la  pratique.  Dans  une 
playe,  par  exemple,  qui  aurait  trois  pouces  de 
profondeur  ,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  nécef- 
firé  de  paffe.r  les  ligatures  à  trois  pouces  de  Tes 
bords.  D’un  autre  côté,  dans  les  cas  de  bléffures 
foperficielles ,  if  arrive  quelquefois  que  l’on  eft 
obligé  de  mettre  la  ligature  à  une  diftance  du 
bord  plus  grande  que  celle  de  la  furfàcè  au  fond 
de  la  playe.  Il  n’y  a  prefqne  aucun  cas  en-  cette 
diftance  puiffe  être  moindre  de  demi-pouce,  &  : 
dans  prefque  tous,  il  ftiffira  de  lui  donner  un 
pouce  ,  même  dans  les  jplayes  les  plus  con- 
fidérables. 

On  comprendra  facilement  que  la  grofleurdes 
-Aiguilles ,  &  la  force  des  fils  doit  être  propor¬ 
tionnée  à  laprofondeur  de  la  playe ,  &  à ia  force 
avec  laquelle' les  parties  tendent  à  fe  retirer.  On 
verra,  dans  les  planches,  la  forme  &  la  grofleur 
des  Aiguilles  que  l’on  a  coutume  d’employer. 
Voyez  Aiguille.  Les  fils  doivent  être  un  peu 
moins  gros  qu’il  ne  faudrait  pour  remplir  exac¬ 
tement  les  chas  des  Aiguilles-  Dans  le  but  de 
les  rendre  plus  faciles  à  introduire  &  moins  faf- 
ceptiblës  de  fe  pourrir,  &  en  même-tems  afin 
de  pouvoir  leur  donner  plus  aifément  une  forme  : 
applatie  qui  les  empêche  de  couper  les  chairs 
suffi  facilement  que  s’ils  ét oient  ronds,  il  faut 
avoir  foin  de  les  bien  garnir  de  çirç  avant  de 
s’en  fervir. 

Lorfqu’on  à  paffé  foutes  les  ligatures  dont  oti 
a  befoin,  on  rapproche  avec  beaucoup  de  foin 
-les  bords  de  la  playe,  &  on  les  fait  foutenir  par 
un  aide  dans  la  pofition  convenable,  jufqu’à  ce 
.qu'on  -ait;  noué  tous  les  fils,  de  manière  qu’ils 
ne  puiffent  plus  fe  relâcher;',  il  importe  peu!  que 
l’on  commence  par  ceux  qu’on  a  mis  au  milieu 
‘de  la  pîaÿé,  :ou  à  l’un  dés. bouts.  En  faifant  le 
nœud  ,  on  pafle  ordinairement  le  bout  d.u  fil  deux 
fois  dans'  la  première  anfe  qu’on  a  formée  pour 
lui  donner  plus  de  fplïdité ,  &  }’on  dit  que  le 
.nœud  étant  fait  de  cette  manière,  un  fenl  fuffit 
à  chaque  ligature  ;  mais,  comme  il  eft  fort  aifé 
d’en  faire  un  fécond  ,  &  comme  par  ce  moyen 
on  empêche,  abfoliiment  que  la  ligature  ne. puiffe 
fe  relâcher ,  on  ne  devrait  jamais  négliger  cette 
précaution.  Quelques  Chirurgiens  font  dans  i'u- 
fage  de  mettre  un  peu  de  charpie  entre  le  premier 
&  le  fécond  nœud  ,  ou  entre  la  peau  &  le  premier 
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nœud  pour  défendre  les  parties  qui  font  au-deffous1 
&  que  leur  compreflïon  pourrait  blefler;  mais 
ces  précautions  ne  fervent  pas  à  grand’-chofe  ; 
&,  comme  elles  peuvent  empêcher  que  les  nœuds 
ne  fe  faiïènt  avec  toute  l’exaélitude  néceffaire,  il 
vaut  mieux  les  abandonner  tout-à-fait. 

Quelques  Praticiens  confeiilent  de  .ne  pas  faire 
les  nœuds  fur  les  bords,  même  de  ia  playe,  mais 
à  l’un  des  côtés  ,  fur  la  peau  faine.  Quiconque 
cependant  aura  effayé  les  deux  méthodes*,  fe 
fera  bien-tôt'apperçu  que  cette  dernière  ne  doij: 
point  être  préférée  ;  car  les  bords  de  là  playe 
ne  feront  jamais  (outenus  auffi  également  que 
lorfque  l’on  aura  fait  les  nœuds  exactement  fus 
le  lieu  de  leur  réunion.  ; 

II.  De  la  Sature  ençhéville'e . ,  ; 

Comme  la  Suture  enchevillée  eft  encore  en  ufagg 
chez  quelques  Praticiens,  nous  croyons  devoir 
en  décrire  le  procédé.  l  ; 

Dans  les  bleffures  profondes  accompagnées 
d’une  rétraction  forte  des  mufcles  ,  il  faut  tour 
jours  prendre  la  précaution  d’aider  à  l’eftet  des 
Sutures,  par  des  bandages  placés  de  manière  à 
contenir,  autant  qu’il  eft  poffible,les  parties  divj- 
fées.  Mais, malgré  tous  les  fecours  de  cette; nature, 
il  arrive  quelquefois  qu’on  ne  peut  maintenir  en 
contact  les  bords  de  là  playe,  les  chgirs  fe  retirent 
plus  ou  moins ,  &  les  ligatures  coupent  les  par¬ 
ties  qu’elles  doivent  feulement  embraffer. 

Afin  de  prévenir  cet  écartement  dts  bords’ de 
la  peau ,  &  des  autres  parties ,  il  y  a  long-tems 
qu’on  avoir  propofé  de  joindre  à  la  Suture  entre¬ 
coupée  une  chofe  que  l’on  regardoit  comme  très-, 
propre  à  foutenir  les  parties  ;  c’éroient  des  tuyaux 
de  plumés,  ou  des  rouleaux  de  quelque  emplâtre 
de  la  même  forme.  On  plaçoit  un  de  ces  rouleau* 
de  chaque  côté  de  la  playe,  l’un  étoit  paffé  dans 
une  anfe  de  ia  ligature ,  &  le  nœud  fe  faifoit  fur 
l’autre,  au  lieu  de  fe  faire  fur  les  bords  de  la 
playe  comme  dans  la  Suture  entrecoupée. 

On  voit  cependant, du  premier  coup'’d’œil,qu’ici 
les  ligatures  doivent  exercer  fur  les  parties  quelles 
renferment  la  même  preffion  que  dans  la  Su¬ 
ture  entrecoupée’;  &  cela  étant,  il. eft  également 
.évident  que  Tinterpofition  de  ces  rouleaux  ne 
peut  être  d’aucun  ufage.  Audi  cette  efpèce  de 
Suture  n’éft-eile  que  bien  rarement  employée,,. 
Si  il  eft  probable  que  l’on  ne  tardera  pas  à  i’abané 
donner  tout-à-fait. 

III.  De  la  Sature  du  Pelletier. 

Cette  Suture  eft  ainfi  nommée ,  parce  qu’elle 
refîembie  à  celle  dont  on  fe  fert  pour  coudre  des 
gants.  Comme.elle  eft  extrêmement  fimple  & 
très-généralement  connue,  nous  ne  la  décrirons 
pas  d’une  manière  bien,  particulière.  Nous  nous 
contenterons  de 'dire  qu’elle  confifle  en  qne  faia 
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3e  points  liés  les  uns  aux  autres ,  continués  en 
forme  de  Spirale  oblique  autour  des  bords  des 
parties  que  Ton  a  intention  de  rapprocher. 

On  a  généralement  employé  cette  Suture  pour 
les  bleflures  du  canal  imeftinai;  mais  la  Suture 
entrecoupée  remplit  mieux,  &  avec  moins  de 
danger ,  l'intention  quon  fe  propofe  dans  leur 
traitement;  &  comme  on  n’en  a  jamais- fait 
ufage  que  pour  ces  fortes  de  cas ,  il  eft  rrès- 
vraifemblable  qu’on  l’abandonnera  bien-tôt  ainfi 
que  la  précédente. 

IV.  De  la  Suture  entortillée. 

On  entend  par-là  cette  efpèce  de  ligature  qui 
fe  fait  au  moyen  d’un,  fil'-paffé  à'plufieurs  re-- 
prifes  autour  des  extrémités  d’une  aiguille,  qu’on 
a  fait  pénétrer  auparavant  au  travers  des  bords, 
des  parties  divifées ,  de  maniéré  que  fes.  deux 
bouts  foient  hors  de  la:  peau  de  part  &  d’autre. 

Cette  Suture  s’emploie  ordinairement  pour  opé¬ 
rer  la  réunion  des  parties  dans  les  cas  de  bec- 
de-lièvre  ,  &  c’eft  préfque  le  feul  ufage  qu’on 
en  ait  jamais  fait.  Voye [  Bec  -  de  -  Lièvre. 
Cependant  on  pourroit  s’en  fervir  très-ùtilemént 
dans  une.  multitude  d’antres  occàfions ,  panictr-:. 
fièrement  dans  toutes. les  divifions  artificielles  ou 
accidentelles  des  lèvres  ou  des  joues,  G’eft  encore 
elle  qu’on  doit  préférer  dans  toute  efpèce  de 
Heffuré  des  autres  parties  qui  n’a  pas  beaucoup 
de  profondeur,  &  où  cependant  il  eft  néceffaire 
de  Faire  une  Suture. 

Dans  les  cas  de  bleflures  très^profondes,  l’on 
peut  nommer  ainfi  toutes  celles  qui  ont  plus  d’un 
pouce  &  demi  de  profondeur ,  la  Surure  entre¬ 
coupée  , eft  la  feule  admiffibfe  ;  icar  ici  l’on  ne 
pourroit,  ni  introduire,  à  une  affez  grande 
profondeur,  les  aiguilles  néceflaires  pour  la  Su¬ 
ture  entortillée,  ni  les  garnir  de  fils  de  ma¬ 
nière  à  réunir  efficacement  les  parties  divifées, 
fans  faire  beaucoup  fouffrir  le  malade.  En  pareil 
cas,  s’il  faut  une  Suture.,-  on  ne  peut  avoir 
recours  qu’à  la  Suture  entrecoupée.  Mais  il  e(l 
bien  rare  de  voir  des.  bleflures  auffi  profondes 
qui  requièrent  ce  fecours  ;  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  beaucoup  de  celles  où  il  eft  néceffaire 
font  de  nature  à  admettre  l’ufage  de  la  Suture 
entortillée.  Quand  cela  fe  trouve  ainir,  il  ne  faut 
jamais  héfitér  à  la  préférer,  comme  ayant  l’avan¬ 
tage  ,  même  fur  la  Suture  entrecoupée ,  pour  con¬ 
tenir  les  parties  divifées.  Les  aiguilles  employées 
dans  cette  opération ,  doivent  être  piattes ,  de. ma¬ 
nière  quelles  ne  puiffent  pas  couper  les  parties 
dans  iefquelles  on  lésa  fait  pénétrer,  comme 
font  fouvent  les  ligatures  qu’on  emploië  pour 
la  Suture  entrecoupée.  Par  ce  moyen,  on  fe 
met  efficacement-  à  l’abri  des  plus  grands  in- 
convéniens  de  cette  dernière  efpèce  de  Suture  ; 
car  tout  Praticien  doit  s’être  npperçu  que  dans 
les  cas  de  bleflures  profondes  des  parties  muf- 
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cuîaires,  où  la  force  de  rétraction  eft  confidé- 
rable,  les  ligatures,  qu’on  emploie  pour  empê¬ 
cher  l’écartement  des  bords,  viennent  prefque 
toujours  à  les  couper  avant  qu’ils  ayent  pu  fe 
réunir,  tandis  que  la  forme  plane  des  aiguilles 
fur  Iefquelles  s’exerce  toute  la  compreffion  des 
ligatures  entortillées, eft  un  sûr  préfervatif  contre 
cet  accident. 

On  a  coutume  de  faire  ces  aiguilles  en  argent, 
& ,  pour  les  introduire,  plus  facilement ,  on  a 
cru  devoir  y  ajouter  des  pointes  d’acier.  Cepen¬ 
dant,  comme  il  eft  poffible  dé  faire  des  aiguilles 
d’or  fùffifamment  pointues , 'les  pointes  d’aciér 
deviennent  parfaitement  inutiles ,  & ,  comme 
l’or  eft  plus  propre  que  l’argent,  en  raifon  de 
ce  qu’il  ne  contracte  pas  suffi  facilement  cette 
-  efpèce  d’enduit  que  i’immerfion  dans  lés  fluides 
produit  fouvent  fur  ce  dernier ,  il  vaut  mieux 

■  les  faire  de  cé  métal. 

Pour  faire  cette  opération ,  on  commence  par 
rapprocher  les  parties  qu’on  veut  réunir,  &  on 
les  fait,  tenir  par  un  aide  de  manière  qu’elles 
foient  à  peu- près  eri  conract,  ne  laiflant  entre 
elles  que  j.uftement  affez  de  diftance  pour  que 
'■  le  Chirurgien  puiffe  voir  fi  les  aiguilles  pénètrent  ' 
à  la  profondeur  convenable,  fcnîuite  on  introduit 
une  aiguille  par  l’extérieur  à  unè  certaine  dif¬ 
tance  de  la  playe,  on  la  fait  pénétrer  jufques  . 
affez  près  de  fon  fond  ,  &  on  la  fait  reffortir  par 
l’autre  côté  à  peu-près  à  la  même  diftance  du 
bord  quelle  eft  entrée.  ; 

Cette  diftance  doit  être  déterminée  par  la 
profondeur  de  la  plaie  ,  &  par  la  force  arec  la¬ 
quelle  fes  parties  tendent  à  fe  retirer.  La  maxime 

■  qu’il  faut  qu’elle  foit  à  peu  -  près  égale-  à  fa 
profondeur  à  laquelle  on  fait  pénétrer  les  aiguil¬ 
les  ,  eft  bonne  en  général  pour  les  cas  de  blef- 
fures  profondes.  Il  convient  auffi  de  les  faire 
pénétrer  jufques  auprès  du  fond  de  la  bleffure, 
autrement  il  pourroit  arriver  que  les  parties 
voifines  du  fond  ne  fe  réuniroient  pas;  ce  qui  feroit 
une  circonflance  fàcheufe  à  caufe  des  dépôts  de 
pus  qui  pourroiént  en  réfulter. 

Pour  l’ordinaire  on  paffe  facilement  les  aiguilles 
d’un  côté  à  l’autre  d’une  playe  fur-tout  fi; 
elles  ont  une  tête  arrondie  fur  laquelle  le  doigt 
puiffe  preffer;  mais  fi  la  dureté  des  tégumens  ou 
quelquautre  circonflance  rend  la  chofe  plus  dif¬ 
ficile,  l’inflfument  nommé  Porte-aiguilie  remé¬ 
die  parfaitement  à  cet  inconvénient.  Voy.  Poe.te 
Aiguille. 

La  première  aiguille  étant  paffée  près  .d’un 
des  bouts  de  la  playe ,  &  les  parties  étant  tou¬ 
jours  foutenues  par  un  aide ,  le  Chirurgien  ,  au 
moyen  d’un  fil  afl’ez  fort  &  bien  ciré;, 
qu’il  paffera  trois  où  quatre  fois  autour  des  ex¬ 
trémités  de  l'aiguille  en  le  croifant ,  de  manière 
à  lui  donner  à  peu  -  près  la  forme  d’un  8  , 
rapprochera  les  parties  au  travers  defqùeîles  elle 
i  a  pénétré , de  manière  quelles  fe  touchent’  exac- 
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tement.  Il  l’arrêtera  par  un  nœud  qu’il  ne  fer¬ 
rera  pas,  &  enfuite  il  introduira  une  fécondé  ai¬ 
guille  à  une  difiance  convenable  de  la  première. 
Ayant  dénoué  le  fil  dont  il  a  déjà  employé  une 
partie,  i!  le  paffera  de  même  autour  de  la  fécondé-, 
&,  il  continuera  à  placer  le  nombre  d’aiguilles 
nèceffaires  le  long  de  la  playe  -,  le  fil  qu’ori 
emploie  doit  être  affez  long  pour  affujettir  toutes 
les  aiguilles.- 

L’étendue  de  la  playe  doit  feule  déterminer  le 
nombre  des  aiguilles  qu’on  emploie.  Toutes  les 
fois  qu’on  fait  une  Suture,  de  quelque  étendue 
que  loit  la  playe,  il  faut  placer  une  aiguille 
tout  auprès  de  chacune  de  fes  extrémités  ,  ou 
fans  cette  précaution  les  parties  font  fujettes  à 
fe  féparer  de  manière  à  ne  pouvoir  enfuite  être 
facilement  réunies.  Pour  de  grandes  playes ,  il 
fnffira  ordinairement  de  placer  les  aiguilles  à 
trois  quarts  de  pouce  de  diftance  l’une  de  l’autre; 
mais ,  pour  celles  qui  ont  moins  d’étendue  ,  il 
faudra  les  rapprocher  davantage.  Ainfi,  pour  une 
playe  qui  a  un  pouce  &  demi  de  longueur,  il 
faut  trois  aiguilles ,  une  vers  chaque  extrémité 
&  l’autre  au  milieu  ,  tandis  que  cinq  fuffiront 
pour  une  playe  de  trois  pouces  &  demi,  en  fup- 
pofant  qu’on  en  mette  une  à  un  quart  de  pouce 
de  chaque  bout ,  &  les  autres  à  trois  quarts  de 
pouce  de  diftance  l’une  de  l’autre. 

Toutes  les  aiguilles  étant  placées  &  fixées  de 
la  manière  que  nous  avons  prefcrireyil  ne  refte 
plus  qu’à  recouvrir  la  playe  d’un  plumaceau  de 
charpie,  imbibé  de  quelque  mucilage,  pour  la 
défendre  de  l’air  extérieur  autant  qu’il  fera  pof- 
fible. 

.  Pour  empêcher  que  les  extrémités  des  aiguilles 
n’appuient  trop  fortement  fur  ja  peau  &  ne  ia 
bleflënt,  on  eft  dans  Tufage  de  mettre  aü-deffous 
de  chacune  un  couflinet  de  charpie  ou  de  linge 
fin  ;  mais  ce  préfervatif  eft  plus  nuifibie  qu'utile, 
en  ce  que  ces  couffinets  pouffent  les  aiguilles  de 
manière  à  leur  faire  comprimer  avec  plus  de  force 
les  parties  molles ,  au  travers  defquelles  on  les 
a  fait  paffer.  Cependant  fi  le  malade  fe  plaint  du 
mal  que  lui  font  les  bouts  des  aiguilles ,  on  pourra 
y  porter  remède  ,  en  plaçant  entre  ces  bouts  & 
la  peau ,  de  petite  languettes  de  linge  fin ,  enduites 
de  quelque  emplâtre  agglutinatif. 

Pour  affurer,  autant  qu’il  eft  pcffible  ,  le  fuccès 
de  cetre  opération ,  on  confeille  ordinairement, 
après  que  l’on  a  fixé  les  aiguilles  ,  de  placer  par- 
deffus  le  tout  un  bandage  propre  à  foutenir  les 
parties  voifines.  Mais  il  eft  aifé  de  voir  que  le 
moindre  degré  de  preflïon  qu’on  fera  de  cette 
manière  ne  peut  qu’être  nuifibie  ;  car  le  bandage 
étant  appuyé  immédiatement  fur  les  aiguilles,  il 
doit  néeeftairementoccafionner beaucoup  d’inflam¬ 
mation  &  de  douleur  ;  ou  s’il  ne  produit  pas  cet 
effet,  il  ne  réfulte  aucun  avantage  de  fon  appli¬ 
cation  ,  parce  qu’alors  il  ne  comprime  pas  les 
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parties  allez  fortement  pour  leur  donner  aucun 
appui. 

Il  nous  refte  à  déterminer  le  teins  que  les  ai¬ 
guilles  doivent  demeurer  en  place.  Si  on  les  laiffe 
long  -  tents ,  elles  font  ordinairement  du  mal  , 
en  caufant  une  irritation  inutile,  d’où  réfulte, 
toujours  une  rétraélion  plus  ou  moins  confidé- 
rable  des  parties  comprimées.  D’un  autre  côté , 
fi  l’on  fe  preffe  trop  de  les  ôter  ,  on  empêche 
qu’il  fe  forme  entre  les  parties  divifées  ce  degré 
d’adhérence  néceffaire  pour  leur  compktte  réu¬ 
nion  ;  l’on  manque  ainfi  en  bonne  partie ,  ou 
même  entièrement  le  but  de  l’opération. 

Dans  les  playes  peu  profondes ,  celles  par  exem¬ 
ple  qui  ne  pénètrent  pas  à  plus  de  trois  quarts 
de  pouce  ,  l’adhérence  eft  toujours  affez  forte" 
au  bout  de  cinq  jours  ;  il  en  faut  fix  ou  fept  pour 
des  playes  plus  profondes.  ~ 

Il  eft  bon  cependant  de  remarquer  que  la 
fanté  du  malade  peut  avoir  une  grande  influence 
fur  le  rems  néceffaire  pour  la  réunion  des  parties 
divifées  ;  &  ,  en  déterminant,  comme  nous  venons 
de  le  faire,  le  nombre  de  jours  qu’il  failoit  pour 
cette  réunion  ,  nous  avons  fuppofé  chez  le  malade 
une  conftitution  parfaitement  faine.  Mais  nous 
ne  pouvons  rien  dire  de  pofitif  à  cet  égard;  fi 
'  le  malade  a  quelque  affection  générale  qui  fe  mani- 
fefte  par  des  éruptions  ou  de  toute  autre  manière, 
il  faut  en  pareil  cas  fe  déterminer  par  la  nature 
&  l’état  de  la  maladie  qui  fe  manifefte  à  cette 
époque. 

Dès  qu’on  a  ôté  les  aiguilles,  on  peut  appliquer 
le  bandage  contenfif,  qui  pour  lors  fervira  très- 
utilement  à  foutenir  les  parties  nouvellement 
réunies.  Mais  on  peut  obtenir  le  même  effet  d’une 
manière  encore  plus  sûre,  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  de  peau  enduites  de  glu,  qu’on  appli¬ 
que  de  chaque  côté  de  la  cicatrice,  &  que  l’on 
fixe  par  des  ligatures  qu’on  a  eu  foin  d’y  adapter. 

Comme  cette  efpèce  de  Suture  eft  plus  élégante 
que  les  autres  dont  nous  avons  fait  mention; 
comme  d’ailleurs  fes  conféquences  font  en  général 
affez  importantes,  nous  avons  cru  qu’il  convenoit 
d’en  parler  avec  plus  de  détail  qu’on  ne  l’a  fait 
ordinairement;  d  autant  plus  qu’à  la  réferved’un 
très-petit  nombre  de  cas ,  elle  peut  remplacer 
toutes  les  autres  opérations  de  ce  genre. 


5.  V.  De  la  Suture  sècke. 


La  Suture  fèche  eft  en  ufage  pour  les  playes 
qui  ne  font  ni  fort  étendues,  ni  fort  profondes, 
&  principalement  à  la  face,  aux  joues ,  au  front, 
&c.  parce  qu’elles  laiffent  moins  de  difformité  en 
ces  parties  que  ne  feroit  la  Suture  fanglante. 
Ses  bons  effets  reconnus ,  dans  les  cas  où  on 
l’avoitadopfée  par  cette  raifon ,  &. davantage  qu’elle 
a  fur  cette  dernière  de  ne  point  caufer  de  dou¬ 
leur,  en  ont. fait  étendrel’ufage  à  toutes  les  playes, 
dont  elle  pouvoit  fuffire  à  tenir  les  bords  réunis. 
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Pour  bien  faire  la  Suture  sèche,  il  faut  que 
les  emplâtres  aient  une  étendue  fuffifante  ,  &  que 
leur  forme  foit  adaptée  à  celle  de  la  partie  fur 
laquelle  on  veut  les  appliquer.  Ils  doivent  en 
embraffer  la  plus  grande  portion ,  mais  non  la 
circonférence  entière ,  de  peur  qu’intercep  - 
tant  la  circulation  ,  ils  n’occafionnent  des  gon- 
flemens  &  d’autres  accidens.  Il  faut  en  outre, 
qu’ils  adhèrent  à  la  partie.  L’emplâtre  que 
nous  avons  décrit  fous  le  nom  d’adliéfif,  voyez 
Emplâtre  ,  ou  celui  qui  eft  connu  dans  la 
Pharmacie  fous, le  nom  d’André  de  la  Croix, 
font' ceux  qui  ont  la  plus  grande  ténacité.  On  fe 
fertauffi,dans  latnême  intention, de  diachylongom- 
mé,  de  térébenthine  ,  ou  de  glu  bien  battue  & 
étendue  fur  de  la  toile.  Après  avoir,  arrêté  le  fang 
&  bien  néroyé  la  playe ,  on  prend  quelqu’un  des 
emplâtres  indiqués  ci-deffus ,  on  en  forme  des 
languettes  ,  dont  on  proportionne  le  nombre  ,  la 
largêut  &  la  longueur  à  l’étendue  de  la  playe  ;  on 
leur  donne  une  figure  droite ,  ou  -plus  ou  moins 
échancrée ,  félon  les  cas ,  voyez  les  planches.  On 
applique  ces  languettes  par  une  de  leurs  extrémi¬ 
tés ,  alternativement  fur  chaque  lèvre  de  la-di- 
;vifion  ,  en  les  preffant  pendant  quelques  momens 
avec  la  main ,  afin  qu’elles  fe  collent  mieux  ;  après 
quoi  on  rapproche  également ,  &  tout  doucement , 
les  deux  lèvres  l’une  de  l’autre  ,  &  l'on  applique 
l’autre  extrémité  de  chaque  languette  fur  le  bord 
"oppofé.  On  couvre  le  tout  d’un  plumaceau  en¬ 
duit  de  eérat,  &  d’une  compreffe  qu’on  affermit 
convenablement  par  le  bandage.  Voyez  Playe. 

M.  Périt  fe  fervoit  d’emplâtres  agglutinatifs 
percés  dans  le  milieu  d’un  ou  deux  trous  ,  ou 
même  davantage ,  fuivant  l’étendue  de  la  playe. 
Ces  ouvertures  font  ovales  ou  angulaires ,  &  elles 
donnent  la  facilité  de  voir ,  non-feulement  fi  les 
lèvres  font  bien  rapprochées ,  mais  encore  en  quel 
état  elles  font;  elles  donnent  suffi  la  liberté  d’y  faire 
les  applications  convenables ,  comme  on  l’a  dans 
la  méthode  précédente  ,  à  la  faveur  des  intervalles  ; 
que  les  languettes  d’emplâtre  iaiffent  entr’elles. 
On  applique  l’emplâtre  de  M.  Petit ,  qu’on  ap¬ 
pelle  renêtré,  d’abord  fur  un  côté' de  la  playe, 
puis  fur  l'autre,  &  on  le  laide  fur  la  partie  jnfqu’à 
ce  que  la  playe  paroiffe  bien  confolidée. 

On  pratique  encore  la  Suture  sèche  de  la  fa¬ 
çon  qui  fuit.  Prenez  de  l’emplâtre  adhéfif ,  que 
vous  étendrez  fur  deux  morceaux  de  toile  neuve  & 
forte,  d’une  grandeur  proportionnée  à  l’étendue 
&  à  la  profondeur  de  la  playe  ;  attachez  au  bord 
de  chacun  trois  ou  quatre  cordons  de  fi! ,  félon 
la  longueur  de  la  divifion,  &  après  avoir  chauffé 
les  emplâtres,  msttez-en  un  fur  chaque  lèvre  de 
celle-ci ,  diftant  l’un  de  l’autre  d’environ  un  tra¬ 
vers  de  doigt.  On  rapproche  enfuite  les  lèvres 
de  la  playe  exactement ,  &  tandis  qu’un  Aide 
les  tient  bien  appliquées  l’une  contre  l’autre ,  le 
Chirurgien  lie  les  cordons  des  emplâtres  ,  en 
forant  les  nœuds  ,  autant  qu’il  le  faut ,  pour 
Chirurgie.  Tome  II,  J I  «  Partie , 
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qne  les  bords  de  la  playe  foient  bien  réunis.  On 
met  fur  la  playe  un  plumaceau  de  charpie,. en¬ 
duit  de  cérat,  &  par  -  deffus  chaque  emplâtre,  une 
compreffe  longitudinale;  on  les  recouvre  d’une 
grande  compreffe  quarrée  ,  &  d’un  bandage  pour 
contenir  le  tout.  Le  lendemain  ,  on  examine  la 
playe,  &  fi  les  cordons  paroiffent  être  relâchés  , 
on  les  ferrera  de  nouveau,  finon  l’on- n’y  tou¬ 
chera  pas.  Si  les  cordons  s’étoient  relâchés ,  ou 
s'il  étoit  furvenu  une  inflammation  confidérable, 
il  faudroit  aufli-tôt  les  relâcher,  autant  qu’il 
feroit  néceffaire ,  &  l’inflammation  paffée,  ou 
notablement  diminuée,  les  ferrer  de  nouveau 
fi  le  cas  l’exige. 

VI.  Des  cas  ou  il  ne  convient  pas  ePemplog» 
la  Suture  pour  la  réunion  des  Playes. 

Quoique  la  réunion  foit  l’indication  générale 
que  donne  la  cure  des  playes,  il  y  a  des  cas  où 
il  ne  faut  point  mettre  en  ufage  les  moyens  de 
la  procurer.  Tels  font,  i.°  ceux  des  playes  foup- 
çonnées  d’être  venimeufes,  parce  qu’il  faut  les 
traiter  de  manière  à  détruire  le  venin;  Voyez 
Playes  venimeuses.  2.°  Les  playes  accompa¬ 
gnées  de  grandes  inflammations  ne  permettent 
pas  l’ufage  des  Sutures  ,  proprement  dites,  parce 
que  les  points  d’aiguille  augmenteroient  les  ac¬ 
cidens  ;  mais  on  fe  fervira  des.  autres  moyens 
uniffans ,  s’ils  peuvent  avoir  lieu.  3.°  les  Playes 
contufes  devant  néceffairementfuppurer,  ne  peu¬ 
vent  point  être  réunies ,  non  plus/fjue  celles  où 
il  y  a  nne  grande  déperdition  dp  fubflance  qui 
empêche  le  rapprochement  de  bords  de  la  playe. 
4.*  On  ne  réunit  point  les  playes  qui  pénètrent 
dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Voyez  Poitrine. 
5.0  Les  playes  où  il  y  a  des  gros  vaiffeaux  ou¬ 
verts  n’admettent  la  Suture,  que  lorfgu’on  aura 
pu  fé  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  par  la 
ligature  des  vaiffeaux. 

Dionis ,  après  plufièurs  autres  Auteurs ,  a  cru 
que  l’on  ne  devoir  point  réunir  les  playes  où 
les  os  font  à  découverts,  à  caufe  des  exfolia¬ 
tions  qu’il  en  faut  attendre.  Ce  précepte  ne  doit 
pas  être  pris  à  la  rigueur;  on  ne  doit  le  fuivre 
que  quand  les  os  découverts  font  altérés  ;  car , 
s’ils  font  Amplement  découverts ,  ou  même  divi- 
fés  par  un  inflrumenr  tranchant,  en  approchant 
les  bords  des  parties  molles  nouvellement  divifées , 
on  les  préfervera  de  l’imprefîion  de  l'air  qui  efl 
nuifible  aux  os  découverts ,  &  l’on  procurera  la 
réunion  des  unes  &  des  autres.  On  pourroit 
appuyer  la  pratique  de  réunir  les  playes  avec 
divifion  des  parties  offeufes,  fur  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  ;  nous  avons  entr’autres  une  obfer- 
vation  ,  communiquée  à  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie,  pat  M.de  la  Peyronie,  qui  eft  très  concluante 
fur  ce  point.  Un  Homme  reçut  un  coup  d’infiru- 
ment  tranchant  ,  p’orté  obliquement  fur  la  par¬ 
tie  extérieure  &  moyenne  du  bras  ,  i’os  en  fut 
Y  y 
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coupé  net  avec  les  mufcles  &  les  tégumens  qui 
lé  couvraient ,  en  forte  que  ce  bras  ne  tenoit 
qu’à  une  bande  de  peau  ,  de  la  largeur  d’un 
pouce  ,  fous  laquelle  étoit  le  cordon  des  vaif- 
feaux.  M.  de  la  Peyronie  tenta  la  réunion,  bien 
perfuadé  qu’il  ferait  toujours  à  terns  d’ôter  le 
membre,  <i  le  cas  le  requérait.  Il  mit  les  deux 
extrémités  de  l’os  divifé  dans  leur  fituation  na¬ 
turelle  ;  fit  plnfiénrs  points  de  Suture  ,"  pour  la 
réunion  des  parties  molles  ,  &  appliqua  un  ban¬ 
dage  capable  de  contenir  la  fraélüre;  ce  bandage 
étoit  fenêtré,  vis-à-vis  de  la  playe ,  pour  la  fa¬ 
cilité  des  panfemens.  On  employa  pour  topique 
l’eau- de- vie  .  avec  un  peu  de  fél  ammoniac  ,  dont 
on  fomenta  auffi  l’avant  -  bras  &  la  main  qui 
étoit  froide,  livide  &  fans  fenriment  ;  on  parvint  j 
à  rappliier  la  chaleur'  'naturelle  -,  on  pahfa  la 
playé.  Le  huitième  jour ,  l’appareil  en  fut  levés 
par  Sa  fenêtre  du  bandage  ;  le  quatorzième,  jour 
on  leva  le  fécond  appareil  ,  &  la  playé  parut 
difpoféeà  la  réunion.  Le  dix^huitieme  la  çica-l 
trice -fe  trouva  avancée ,  ' la  ' partie  prefque  dans 
fon  état .  naturel ,  &  le  battement  du  pouls  fén- 
lible  ;  alors ,  M.  de  la  Peyronie  fùbjjitua  un  ban¬ 
dage1  roulé  au  fenêtré  :  on  eutffoin  de  lever 
l’appareil  de  dix  jours  en  dix  jburs  ;  au  bout 
de  cinquante  jours  ori  l’ôta  entièrement  St ‘âu  S 
bout  dé  deux  mois,  le  malade  ftït  entièrement . 
guéri,  à  uti  peu  d’engoùrdifferném  près'clans  la 
partie.  On  doit  conclure  de  cette  obfervation , 
qu’il  faut  tenter  la  fëunîon,  quelque  grande  . que 
foit  la  playe  ,  &  qu’il  n’y  a  point  d’inconvé¬ 
nient  à  l’effayer ,  pour  peu  que  la  cqhfervation 
d’un  membre  foit  vraifetnblable. 

Les  Chirurgiens  modernes  font  beaucoup  moins 
d’ufage  de  la  Suturé  que  les  anciens,  fur-tout 
depuis  lâ  Diftèr ration  de  M.  Pibrac  fur  ce  fujet, 
inférée  dans  le  troifième  volume  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie.  Ce  Praticien  judi¬ 
cieux.  &  éclairé,  s’élève  contre  cette  méthode 
de  réunir  les  piayes  qui  ,  fuivant  lui ,  ne  devrait 
jamais  être  mifé  en  pratique  que  dans  les  cas 
où  il  ferait  abfolument  impofiîble  de  maintenir 
les  lèvres  de  la  playe  rapprochées  par  la  firua- 
îion  &  à  l’aide  d’un  bandage  méthodique  ;  cir- 
confiances  qu’il  préfente  comme  extrêmement 
rares,  &  qu’il  paroît  même  regarder  comme  ne  I 
pouvant  jamais  avoir  lieu.  Il  parle  des'  Sutures 
comme  rempliflanr  rarement  l’intention  du  Chi¬ 
rurgien ,  qui ,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  les 
emploie,  fe  voit  obligé  d’y  renoncer  avant  d’en 
avoir  obtenu  l’effet  defiré il  croit  qu’elles  font 
en  général  plus  nuifibies  qn’utiles  à  la  réunion 
des  piayes  ,  que  lorfqu’eiles  rénffifiênr  le 
mieux  ,  elles  ne  procurent  pas  une  guérifon 
plus  prompte  qu’un  bandage  bien  fait.  Il  cite 
beaucoup  d’obfervations  dé  piayes  très-étendues 
de  Pabdomen,  dn  col ,  &c.  où  le  bandage  avoir 
fuffi  pour  la  guérifon,  même'  dans  plufieurs  cas 
'  où  les  points  de  Suture  av'ôient  manqué ,  &  coupé 


SUT 

les  chairs  comprifes  dans  l’anfe  du  fil.  M.  Louis 
avoit  adopté  la  même  doctrine  &  a  publié  une 
Difièrration  dans  le  4-e  volume  des  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie  ,  où  il  s’attache  à  prou¬ 
ver  qite  la  réunion  du  bec-de-lièvre  réuffit  mieux 
avec  le  bandage  unifiant  que  lorfqn’on  la  fait  au 
moyen  dés  aiguilles.  Voyez  Bec  -  de  rL.tâySLE. 
Mais,  quoique  perfonne  ne  ptiifle  coruefter  que 
le  bandage,  aidé  fur-tout  de  la  Sature  sèche, 
ne  puifie  fttfïire  dan»  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ,  &  que  çe  moyen  ne  foit  infiniment  préfé¬ 
rable  à  la  Suture,  toutes  les  fois  qu’on  a  lieu  de 
fe  flatter  qu'il  réuffira,  on  ne  peut  nier  qu’il 
n’offre  beaucoup  moins  de  fécurité  pour  con¬ 
tenir  les"  bords  des  piayes  dans  la  pofition  con¬ 
venable  ,  &  qu’il  ne  demande  bien  plus  de 
dextérité  que  la  Suture  pour  aflitrer ,  par  fon 
application  ,  la  guérifon  des  piayes; 

SYMFHY SE'Xfeélion  de  la  >.  .  &<**«$ m/*,*, 
Synchôndrotomie.'  Sevèrin  Pineau  étoit  perfuadé, 
il  y  a  plus  de  deux  cens  ans,  que  l’accouchement 
ne  pouvoit  fe  faire  qu’autant  que  les  Symphyfes 
cartiiagineufes  des  os  du  baffin  ,  en  fe  relâchant, 
Jprënok-nt  plus  d’étendue,  &  ainfi  agrandiiioient 
la  capacité  totale  de  cèt  efpaçe.  Dans  ..cette  perfua- 
fïon  ,  quand  le  travail  traînoit  en  longueur ,  il 
"réçèürqif  aux/  bains, ,  aux  lotions  émollientes, 
aux  corps  gras  &  muciiagineux  ,  dans  l'intention 
;  "de  fubyenir  à  la  Nature  ,  toutes  les  fois  qu’elle 
'  éfoirlente  dans  fes,  opérations  Voyez} ur  ce  re¬ 
lâchement  des  Symphyfes,  ce  que  nous  en  avons 
“  dit  à  l’article  Bassin.  Il  n’y  avoit  qu’un  pas  à 
faire  dè  ce  qu’avoient  dit  ies  Anciens,  à  la  feéiion 
delà  Symphyfe  des  pubis,  &  ce  pas  ce  fut  Mi  Si- 
gau  It  ,  Médecin  delà  Faculté  de  Paris,  quile  fit. 
Sans  douté  il  s’y  détermina  d’après  la  leclure  de 
Severin  Pineau  ;  car  cet  Auteur  eft  on  ne  peut 
plus  clair,  dans  le  paflage  qui  a  trait  à  cette 
matière.  Après  avoir  parié  des  précautions  que 
la  Nature  a  prifes  dans  la  ftruclure  de  la  tête  du 
■fétus,  pour  aider  à  l’accouchement,  il  s’étend' 
furies  grands  avantages  de  l’écartement  des  os 
du  baflin,  &  dit  expreffément  que,  non -feule¬ 
ment  les  Symphyfes  ^peuvent  être  dilatées ,  mais 
même  encore  être  coupées  avec  toute  fùreté.  Si 
enitn ,  dit  -  il ,  natura  cjja  capitis  non  perfecerit 
in  utero ,  ne  que  futuras  allas  effinxcrit ,  utde- 
flexis  ojfilus  &  utc'umque  compreffo  c  api  te  fœtus 
enixu  faciliks  expellantur  utero  exeantque  foras 
quanta  magis  in  dilatandis  maternis  qffibus  fdgax, 
&  provida  eadem  erit  ,  contra  eorum  opinionem 
qui  ifta  offa  dïlatari  negant.  P  rester ea  ignobiliorts 
partes  nobdioribus femper  miwflrant  &  obfequuntur , 
nec  non  continentes  feu  externes  non  tantum  dïlatari, 
fed  etiam  fecari  tuto  poffunt  ut  internis  fuccuratur 
ut  Calenus  ait.  Ai  nemo  fane  efl  mediocritei;  in  Mc- 
decina  vtrfatus  qui  non  noverit  pueros  in  utero 
contentas  mslto  nobiliores  ejfe  maternis  ojjibus, 
pelvim  ,  ut  vulgo  loquimur,  cdnftituentibus.  Que 
M.  Sïgault  ait  eu  ou  non  le  mérite  d’inventer 
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cet  opération ,  on  ne  peut  lui  contefier  le  cou¬ 
rage  de  l’avoir  mis  le  premier  en  exécurion. 
Auffi  le  fu'ccès  qu’il  eut  ,  dès  la  première  ten¬ 
tative  ,  lui  valur  -  il  une  récompenfe  du  Gouver¬ 
nement  &  les  diltinèlions  honorifiques  de  fon 
Corps.  La  Faculté]  de  Médecine  de  Paris  dont  il 
étoir  Msmbre  ,  fit  frapper  en  fon  honneur  une 
médaille;  d’or  ,  qui  ,  d’un  côté,  repréfente  le 
Doyen  de  l’année  ,  &  de  l’antre  i’infcription 
fuivante  :  SeSio  Symphys.  OJJ.  Piib.  Lucina  nova, 
■ann.  1768  ,  invenit  ,  &  propo/u  't  l~p~J  ;  fecit féli¬ 
citer  J.  R.  Sigault  D.  M.  P.  Juvit  Alph.  Le  Roi 
D.  M.  P. 

M.  Sigault,  en  préfentant  fon  opération,  ne 
la  propôtoir.que  dans  des  cas  extrêmement  rares , 
où  la  mauvaife  conformation  du  baffin  ne  laifloit 
d’antres  refibitrces  que  l’opération,  céfarienr.è  ,  & 
à  dire  vrai,  le  fuecès  dont  on  s’en  flanoit,en  pareil 
cas,  devoir  lui  donner  la  préférence  fur  cette 
dernière.  Mais  dans  une  découverte  qui  fait  hon¬ 
neur  &  qui  mène  à  grands  pas  vers  la  réputation  , 
&  néçeflâirement  enfuite  à  la  fortune ,  il  eft 
difficile  de  Ce  tenir  dans  les  bornes  d’une  pré- 
cifion  raiformés  ,  on  empiète  toujours  fur  ce 
qui  peut  lui  donner  plus  de  confiftance  ;  &  dè-là 
l’attrait  qui  porta  M.  Sigault  St  fes  adhérens  à 
fnbftituer  leur  nouvelle  méthode  à  une  patience 
raifonnée ,  à- l’extraéîion  par  les  pieds  ou  au 
forceps  même  qui  enflent  expofé  la  mere  ,  & 
même  fon  enfant  à  de  bien  moins  grands  acci- 
dens.  Ils  voyoient  par-tout  des  accouchetnens 
interminables  par  les  moyens  connus  ,  parce 
qu’ils  avoient  une  nouvelle  méthode  qu’ils  cher- 
choiern  à  mettre  en  pratique;  en  forte  que,  dans 
l’efpace  de  quatre  à  cinq  ans,  l’on  fit  plus  de 
ferions  de  Symphyfes ,  qu'on  avoit  fait  d’opéra¬ 
tion  céfarienrie  en  vingt  ans  ,  &  même  plus.  La 
fimplicité  du  procédé  ,  la  facilité  des  parties 
coupées  à  fe  réunir,  tout  devenoit  un  motif 
dexclufion  de  l’opération  céfarienne  ,  &  de  la 
préexcellence  de  la  nouvelle  méthode  fur  celle  ci. 

Mais -cette  méthode  a-t-elle  réellement  les 
avantages  qu’on  lui  attribue?  On  ne  peut  fatis- 
faire  à  cette  queftiôn  que  par  des  expériences  fur 
le  cadavre ,  dont  le  réfultat  foit  pelé  d’après  un 
examm  le  plus  fcrupuleux.  Voici  celui  qu’on  a 
eu  après  piufieurs  eft'ais.  La  feèlion  faite  fur  un 
baffin  dont  le  détroit  lupérieur  n’aveit  que  trois- 
pouces  &  un  quart  de  petit  diamètre,  &  cinq 
pouces  de  largeur  tranfverfalement  ,  à  peine 
eut-on  écarté  les  parties  divifées  de  l’étendue  i 
d’un  pouce,  qu’une  des  Symphyfes  facro-iliaques 
parut  s’entr’ouvrir  d’une  ligne  &  demie,&  l’autre 
d’une  ligne  feulement.  On  porta  l’écartement  des 
pubis  jufques  à  deux  pouces  &  demi  ;  mais , 
av  nt  qu’il  ffit  parvenu  à  ce  point,  le  période 
des  Symphyfes  facro-iliaques  fe  détacha, &  d'aff,  z 
loin,  &  leurs  ligamens  antérieurs  furent  déchi¬ 
rés,  quoique  l’écartement  de  l’une  n’augtnemât 
pas  de  cinq  lignes,  &  celui  de  l’autre  de  trois  , 
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feulement.  Dans  une  autre  expérience  fur  un  bafiia 
de  quatre  ponces  fept  lignes  de  petit  diamètre, 
&  de  quatre  pouces  trois-quarts  dans  l’autre  fens, 
les  pubis  ne  purent  s’écarter  de  vingt-&-ùne 
lignes,  fans  que  le  période  ne  fût  également  dé¬ 
taché  des  Symphyfes  facro-iliaques ,  &  ne  fe  fut 
déchiré  un  pouce  au-devant  d’elles.  Les  Sym¬ 
phyfes  entr’ouvertes  au  point  d’admetrre  le  bout 
du  doigt ,  s’écartent  dans  la  fuite ,  -de  manière  à 
recevoir  librement  le  bout  du  pouce. 

Dans  ces  expériences ,  on  a  trouvé  une  variété 
dans  l’accroiffement  du  badin  à  laquelle  on  étoit 
loin  de  penfer,  quoique  l’écartement  des  os  pubis 
fût  toujours  de  deux  pouces  &  demi.  Dans  la 
première,  la  diftance  naturelle  de  l’angle  du  pubis 
droit  au  centre  de  la  ligne  du  factum  s’ed  aug¬ 
mentée  de  cinq  lignes  feulement  ,  &  le  dia¬ 
mètre  tranfverfal  s’eft  agrandi  de  dix  lignes.  Dans 
la  fécondé,  l’angle  de'  chaque  os  pubis  s'eft  éloi¬ 
gné  de  cinq  lignes  du  centre' de  la  faillie  du 
lâcmm ,  &  l’accroiflement  du  diamètre  tranfverfal 
a  été  la  même  que  dans  le  premier.  Le  diamètre 
tranfverfal  du  détroit  inférieur  s’eft  augmenté 
beaucoup  plus  que  celui-ci  du  détroit  inférieur , 
&  le  haut  de  l’arcade  du  pubis  s’eft  élargi  prefque 
toujours  dans  lés  mêmes  proportions  que  les  os 
fe  font  écartés.  Dans  des  expériences  faites  à 
l’Hôtel  -  Dieu  de  Paris  ,  on  a  remarqué  qu’un 
écartement  d’un  pouce  entre  les  pubis ,  n’a  donné 
qu’une  ligne  &  demie  de  plus  au  petit  diamètre 
du  détroit;  qu’il  a  fallu,  dans  un  autre  cas, 
porter  cet  écartement  à  neuf  lignes  en  fus,  pour 
en  obtenir  le  même  produit,  tandis  que  fix  lignes 
d’ouverture  fur  un  troifième  baffin ,  ont  donné 
ce  réfultat,  &  qü’un  écartement  de  deux  pouces 
&  un  quart  ne  produisit  que  trois  Signes  &  demie 
chez  une  autre  femme. 

Il  eft  confiant,  d’après  le  réfultat  de  tontes  les 
expériences  tentées  â  ce  fujet,  que  le  petit  dia¬ 
mètre  du  détroit  fupérieur ,  qui  eft  celui  qui  met 
le  plus  conftamment  obftaele  à  l’accouchement; 
ne  peut  s’accroître  que  de  quatre  à  fix  lignes 
au  moyen  d’un  écar renient  de  deux  pouces  & 
demi  delà  part  des  os  pubis.  Ce  qui,  dit  M.  Bau- 
deloque,  ne  fauroir  ,  dans  tous  les  cas  ,  faire 
ce  fier  la-  difproportian  qui  exifte  entre  ce  dia¬ 
mètre  &  celai  que  la  tête  de  l’enfant  doir  y  pré- 
fenter,  quand  même  on  pourroif,  fans  inconvé- 
niens ,  obtenir  cet  écartement  de  deux  ponces  & 
demi  fur  le  vivant.  Mais,  pour  mettre  plus  la 
chofe  en  évidence  ,  fuppofons  avec  l’Auteur  que 
nous  venons  de  citer,  un  baffin  dont  l’entrée  n’a 
de  petit  diamètre  que'  quatorze  à  quinze  lignes, 
tel  qu’il  eft  repréfenté  dans  la  Planche  relative  à 
cet  article ,  &  admettons  qu’au  moyen  d’un  écar¬ 
tement  de  deux  pouces  &  demi,  les  angles  des 
os  pub's  s’éloignent  de  neuf  lignes  au-delà  de 
leur  diftance  naturelle  du  cen're  de  la  faillie  du 
facrum  ,  ainft  qu’il  eft  reprétenté  dans  la  Planche 
citée.  Admettons»  comme  il  le  dir ,  que  is  petit 
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diamètre  de  ce  baffin  prolongé  dans  l’écartement 
des  os  pubis,  jufqu’au  point  où  l’on  allure  avoir 
engagé  la  tête  de  l’enfant,  l’accroiffe  d’un  ponce 
au  lieu  de  fept  à  huit  lignes.  Quel  fera  le  rapport 
qui  exiftera  alors  entre  ce  diamètre  &  le  plus 
petit  que  la  tête  puifle  y  préfemer  -  Si  l’on  accorde 
à  celle-ci  une  épaifleur ordinaire,  qui  efl  environ 
trois  pouces  &  d-ini ,  le  défaut  de  proportion  fera 
encore  de  feize  lignes  après  la  feélion  de  la  Sym- 
phyfe  des  pubis  &  l’écartement  des  os  -,  c’eft-à-dire , 
que  le  plus  petit  diamètre  de  la  tête  fiirpaflera 
encore  de  cette  étendue  le  petit  diamètre  du  baffin. 
Or,  quel  fera  le  fruit  de  cette  opération,  dans 
un  cas  fetyiblable  ?  Quelles  en  feront  les  fuites 
fur  un  baffin  qui  feroit  beaucoup  plus  étroit  ,  car 
il  en  exifte? 

Suppofons  un  baffin  conformé  comme  nous 
venons  de  le  dire  ,  le  rapporr  de  fes  dimenfions 
avec  celles  d’une  tête  ordinaire ,  eft  tel  que  le 
petit  diamètre  de  celle-ci  furpaffe  de  vingt-fept 
à  vingt- huit  lignes  le  petit  diamètre  de  l’entrée  1 
d’un  pareil  baffin.  Ce  baffin  feroit  allez  large  dans  i 
la  direction  de  la  ligne  II,  II.  En  éloignant  les  \ 
os  pttbij  de.  deux  pouces  &  demi  ,  on  augmenté  j 
la  largeur  de  l’entrée  du  baffin  d’environ  trois-  \ 
uarts  de  pouce  dans  la  direélion  de  la  ligne 
ï,  II;  delà  même  étendue  ou  à-peu-près  dans 
la  direélion  de  la  ligne  III &  de  fîx  lignes  feu-  : 
lement-  dans  celle  de  la  ligne  IV  ;  l’angfe  de 
chaque -os  pubis  s’éloigne  du  centre  de  la  faillie 
du  f'acrum  ,  de  neuf  à  dix  lignes  au-delà  de  ce 
qu’il  en  étoir  diftant  avant  leçartement  des  os. 
L’entrée  du  baffin  s’accroît  de  la  même  érendue 
dans  la  direélion:  d.e  h  ligne  Y  ,  &  d’un  demi - 
pouce  feulement  félon  le  trajet  de  la  ligne  VI. 
Le  petit  diamètre,  ou  la  ligne  I,  prolongé  juf¬ 
qu’au  milieu  do  la  ligne  IX,  IX  ,  qui  marque  la 
profondeur  à  laquelle  la  convexité  de  la  tête 
pourroit  s’engager  entre  les  os  pubis  écartés  de  1 
deux  pouces  &  demi  ,  (i  le  baffin  étoit  privé  de 
routes  les  parties  molles  ,  ne  l’augmente  alors  que 
de  fept  lignes  ;  d’où  l’on  voit  qu’il  fe  trouve  en-  i 
core  d’un  pouce  &  demi  au  moins  plus  court  j 
que  le  petit  diamètre  de  la  tête  de  l’enfant  de  : 
groffeur  ordinaire-  La  feélion  de  la  Syrnphyfe 
feroit  donc  infruclueufe  fur  un  pareil  baffin ,  li 
elle  ne  pouvoir  procurer  que  deux  pouces  &- 
demi  d’écartement ,  ce  qui  paroît  déjà  exhorbi-  i 
tant.  A  plus  forte  raifon  feroit-elle  fans  fuccès  -  | 
il  l’on  ne  pouvoit  éloigner  les  os  pubis  que. .de 
dix-huit  lignes  ,  comme  il  eft  arrivé  le  plus  fou-  ; 
vent  ;  puifqu’elie  ne  rétabliroit  pas  encore  le  j 
rapport  néceflaire  à  l’accouchement  ,  .quand  on  ! 
pourroit  faire  tourner  cet  écartement  en  entier  ] 
à  l’avantage  du  petit  diamètre  du  détroit  fupé-  j 
rieur.  Voyons  fi  un  écartement  de  trois  pouces  : 
pourra  procurer  ce  rapport.  En  éloignant  les  os  j 
pubis  de  trois  pouces ,  on  augmente  la  largeur  j 
du  baffin  de  douze  à  treize  lignes  ,  la  direction  ! 
de  la  ligne  II  II ,  de  dix  lignes  au  plus  ,  félon  i 
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le  trajet  de  la  ligne- III,  de  fept  lignes  félon  Ta 
ligne  IV,  d’environ  un  pouce  fuivaut  la  ligne  V, 
&  de  fept  lignes  félon  la  direélion  de  la  ligne  VI 5 
l’angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne  d’un  pouce 
du  centre  de  la  faillie  du  facrum ,  &  au-delà  de  ce 
qu’il  en  étoit  difiant  avant  l’écartement  des  os  ; 
ce  qui  augmente  l’ouverture  du  baffin  de  l’étendue 
d’un  pouce,  ou  à-peu-près,  dans  l’indication  delà 
ligne  VII,  &  d’un  demi-pouce  feukment  filon 
la  ligne  -VIII.  Le  diamètre  d’avant  en  arrière  dé 
l’entrée  de  ce  baffin  jufqü’âu  milieu  de  la  ligne 
ponéluée  XX  ,  qui  marque  la  plus  grande  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  la  tête  de  l’en  faut  -pourroit 
s’engager  entre  les  os  pubis  écartés  de  trois  ponces, 

1  fi  le  baffin  étoit  dégarni  des  parties  molles  ,;  ne 
s'accroît  que  de  dix  lignes  ou  environ  ;  ce  qui 
ne  fauroit  encore  faire  ceffer  îa'difproponion  qui 
exiftoit  avant  la  feélion  rie  la  Syrnphyfe  du  pubis, 
entre  ce  diamètre  &  répaifTèÿrfde  la  tête  qui  doit 
paffer  dans  cette  direélion;  d’où  il  faut  conclure 
que  cette  opération  feroit  également  fans  fuccès; 
fi  le  baffin  fe  trouvoit  auffi  difforme  que  celui 
que  nous  prenons  pour  modèle.  Les  lignes  ponc¬ 
tuées  XI  &  XII,  indiquent  l’écartement  qu’on 
doit  cr  aindre  du  côté  des  Symphyfes  facro-iHaques; 
en  éloignant  les  os  pubis.  Les  deux  autres  lignes 
ponéluées  IX  ,  XX  ,  indiquent  de  combien  la 
tête  peut  s’engager  entre  les  os  pubis  écartés 
aux  deux  degrés  qui  ont  été  affignés  ;  elles  ont 
été  tracées  fur  la  convexité  même  de  la  tête 
appliquée  derrière  les  os  pubis,  dans  un  baffin 
privé  de  toutes  parties  molles.  | 

Toutes  les  expériences  dont  nous»  venons  de 
faire  mention  font  allez  cfécifives  fur  le  non 
fuccès  que  devoit  avoir  la  feélion  de  la  Sym- 
phyfe  ,  dans  les  cas  ordinaires  où  l’accouchement 
ne  peut  avoir  lieu,  à  raifon  d’un  vice  du  baffin, 
tels  que  ceux  que  nous  venons  de  rapporter. 
Parmi  le  grand  nombre  d’obfervatîons  qui  ne 
prouvent  point  en  fa  faveur  ,  &  dont  les  cir- 
confiances  néanmoins  avoient  été  jugées  les  pins 
favorables,  nous  n’en  rapporterons  que  deux  , 
l’une  dont  il  eft  fait  mention  daUs/üne  DifTerta- 
tion  inaugurale  publiée  à  Strafbourg,  en  1779, 
&  dont  on  trouve  dans  les  précis  Medicais  Commen- 
taries,  année  1780.  L’une  fut  faite  par  le  Profefs. 
Sieboald,  en  1778,  &  l’antre  par  le  Doéleur 
-  Gtierard  ,  Profeffeur  d’Anatomie  ,  dans  le  mois 
dé-;  Mai  fuivant.  La  femme,  qui  fait  le  fu  jet  de 
la 'première  obfervation ,  éprouva  les  fuites  les 
plus  fâcheufes  ,  quoiqu’on  n’eût  porté  l’écar¬ 
tement  des  os  qu’à  quinze  ou  dix-huit  lignes  ; 
elle  ne  dut  fa  confervation  qu’à  la  prudence  & 
à  la  fagacité  de  l’Opérateur  ,  quin’ofa  pas  étendre 
cet  écartement  au-delà  ,  crainte  qu’il  ne  devînt 
mortel.  Malgré  cette  augmentation  de  quinze  à 
dix-huit  lignes ,  à  un  baffin  qui  en  avoit  déjà 
trente- trois  de  diamètre,  il  fallut  comprimer 
fortement  la  tête,  &  même  l’écrafer  en  quelque 
forte  pour  en  obtenir  la  fortie.  La  fièvre  s’en 
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fuivitaprè;  l’opération  ,  les  urines  coulèreat  plu- 
fleurs  femaînes  à  travers  .‘pplaie,  les  os  s’exfo¬ 
lièrent,  &  la  malade  n’en  revint  qn’âvec  la  plus 
grande  difficulté.  Le  baffin,  dans  celle  qui  fait 
le  fujet  delà  fécondé,  n’avoir  que  deux  pouces 
fix  lignes  d’ott  vertûre.Ne  pouvant  s’accorder  fur  la 
néceffité  de  l'opération,  dit  M.  Baudeîoque  qui 
la  rapporte,  &  l’uni  des  Confultans,  fe  perfua- 
dant  qu’on  pouVoit  extraire  l’enfant  fans  ce  moyen 
extraordinaire  ,  on  fut  chercher  un  des  pieds  qui 
fe  préfentoit  dans  le  voifinâge'  dit  col  de  la  ma¬ 
trice  ;  on  lit  beaucoup  d’efforts  inutiles  j  foit 
pour  faire  defcehdie  ce  pied  ,  foit  pour  aller 
prendre  le  fécond  ,  &  ce  ne  fut  "qu’après  tous  ces 
efforts  vains  qu’on  mit  en  ufagc  la  feëfion-de  I3 
Symphyfe.  Quoiqu’elle  'eut  donné  im  pifitce  &. 
demi  ou  environ  d’écartement  ,  l’exirâélion  de 
l'enfant  n’en  devint  pas  pins  facile  ,  on  mît  à 
contribution  toutes  les  refîources  de  l’Art ,  triais 
ce' fut  énvâiol-  On  arracha  d’abord  la  jambe’ 
gauche  ,  &  on  repouffa  ie  tronçon  de  la  cuiffe 
dans  'la  maïrke  ,  pour  s’oiivrir  une.  route  vers 
la  fécondé  extrémité  qu’on  ne  put  dégager,  quoi¬ 
que  M.  Gué  tard  &  deux  Confultans  ,  s’entrai-, 
dallent  tou r-à- tour.  La  tête  paroiffant  vouloir 
fe  rapprocher ,  ils  attendirent  dans  i’efpérâncè; 
qu’elle  s’éng-ageroir  punis ,  voyant  rqu’ils  étoiént 
trompés , ’-ÜS'  ouvrirent  le  crâne  -,  &  én  -éva¬ 
cuèrent  lé  cerveau  ,  &  appliquèrent  fucceffive- 
ment  le  forceps  &  le  crochet-,  ils  ne  purent  en 
détacher  quelques  pièces  qu’au  moyen  d’une 
forte  tenaille  ,  &  le  refte  parut  inébranlable  ; 
enfla  il  fortit  après  cinq  heures  de  repos  d'nn 
travail  fi  continue.  Cette  opération  commencée 
après  midi ,  né  -fut  terminée  que  fur  les  neuf 
Heures  du  foir,  &  la  femme  y  furvécut  orize- 
jotvs. 

Tels  niauvdîsiuccès  que  cette  opération  a  eu 
dans  les  déûx  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
elle.a  été  Cependant  plus  lieureufe  entre  les  mains 
de  M.  Defprés ,  en  Bretagne,  M.  Gaubon,  à 
Mons.  Elle  a  été  pratiquée  heureufement  en 
Efpagne  ,  en  Hollande,  mais  fouvent  auffi  elle  a 
eu  desfuites  les  plus  fâcheufes.  Cependant ,  avant 
de  porter  un  jugement  définitif  fur  elle ,  voyons 
en  quoi  elle  confifie.  On  commencera  par  intro¬ 
duire  une  fonde  da'ns  Iaveffie,  pour  éviter  de 
bleffer  cet  organe,  enfuite  on  fera ,  fur  le  mont  de 
Vénus  directement  fur  la  Symphyfe  ,  uneincifion 
avec  un  feaipei  très  -  fort  ;  tels  que  ceux  dont 
fe  fert  dans  les  diffeCtions  pour  couper  les  car¬ 
tilages  inter  -  vertébraux  -,  on  coupera  ,  dans 
cette  première  ineifion,  les  xégumens  &  la  graiffe , 
pour  mettre  la  Symphyfe  bien  à  découvert.  Alors 
on  plongera  la  pointe  du  même  fcalppl  obli¬ 
quement  en  haut  dans  la  propre  fubflance  de  la 
Symphyfe  ,  jufqu’à  cé  qu’on  fente  un  manque  de 
rcliflance,  on  aggrandit  l’incifion  jufqu’au  bas  de 
h  Symphyfe.  Cette  feélion  faite  ,  on  écartera 
doucement  les  genoux  de  la  malade ,  &  on  les 
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fera  tenir  par  un  Aide  dans  le  degré  d’ écartement 
qu'on  jugera  convenable.  Il  faut  aller  ici  avec 
beaucoup  de  ménagement  &  par  degré.  Les 
chofes  'ainfi  une  fois  conduites  ,  on  attend  pai- 
fiblement  que  les  contractions  de  la  matrice 
expulfent  l’enfant;  &  lorfqu’il  eft  forri  de  lui- 
même,' on  rapproche  les  cuiffes  après  la  déli¬ 
vrance,  on  applique  un  bandage  à  l’entoar  des 
reins,  on  place  la  malade  dans  fon  lit,  &  du 
refte  on  fe  comporte  comme  dans  tous  les  cas 
de  grandes  opérations.  Cette  opération  ,  telle  que 
nous  venons  de  la  rapporter,  eft  fimple  ’,  mais 
quelquefois  elle  offre  beaucoup  plus  de  difficulté. 
On  a  été,  en  certains  cas ,  obligé  de  recourir 
à  la  feie  pour  divifer  la  Symphyfe  qui  étoit 
offifiée:  dans  d’autres  ,  il  a  été  impoffible  d'écar¬ 
ter  les  os  fép'arës  ,  quelques  écàrrées  qu’on  tînt 
lès  cuiffes  le  plus  fouvent  on  n’a  pu  retirer 
l’néfant  que  par  morceaux,  quelque  foin  qu’on 
prît  pour  aggrandir  cette  nouvelle  ouverture  en 
étendant  lès  cuiffes.  ’ 

En  comparant  le  procédé  de  cette  opération  8c 
lespartierqu’on  incife  ,  avec  celles  qu’onintérefTé 
dans  l’Opération  céfaritnne  , .  tout  parle  certai¬ 
nement  en  faveur  delà  première.  On  n’y  divifé  qus 
les  légumens,  lés  grarffes.&  les  cartilages,  parties  af- 
fez  infenfibles;  lés  vaiffeàux  coupés fontïncâpâbles 
dé  fournir  une  bien  grande  hémorrhagie  ;  l’enfant 
vient  au  monde  par  la  voie  naturelle  qui  lui  eft 
rendu  plus  libre;  on  n’â  point  à  craindre  d’épan- 
cbemens  ,  ni  aucun  foyer  purulens  ,  IefenlobP 
racle  feroit  la  foudure  des  os ,  mais  elle  ne  peut 
guère  avoir  lieu  que  chez  les  perfonnes  fort  âgées. 
Cependant  la  feélion  de  laSymphyfe  n’efl  rien-moins 
que  favorable  à  la  fortie  de  l’enfant ,  lapluparr  juf- 
qtt’iet  ont  péri  au  paffage,  où  font  morts  quelques 
minutes  après  leur  naiflance;  elle  n’eft  rien  moins 
que  favorable  ,  lorfquéles  os  des  ifles  font  fondés 
avec  le  facrum  ;  circonftance  qu’on  reconnoît 
quand  l’opération  eft  ;  faite  ,  par  î  la  difficulté 
qu’on  renconrre  à  écarter  les  parties  divifées  en 
portant  les  cuiffes  en  dehors.  Elle  n’eft  rieri 
moins  que  favorable  encore,  parce  que  rarement 
elle  met  à  couvert  la  vie  de  l’enfant  ,  même 
lorfque  ie  baffin  n’eft  pas  des  plus  difforme-;  & 
que  fouvent  celle  de  la  mère  eft  expofée.  La 
mort  de  l’uné  &  de  l’autre  eft  certaine,  quand 
cette  mauvaife  conformation  eft  extrême.  Le  déla¬ 
brement  des  parties  extérieures  &  du  col  de  la 
matrice,  l’inflammation  &  la  gangrène  de  ce 
vifcère,Ies  dépôts  de  matières  purulentes,  fa- 
nieu’fes,  putrides  dans  le  tiffu cellulaire  du  baffin, 
la  hernie  de  la  veffie  entre  les  os  pubis  ,  les 
échymofes  lé  long  des  nmfcles  pfoas ,  la  léfion 
du  canal  de  l’urètre,  l’incontinence  d’urine ,  & 
des  efearres  gangreneux  plus  011  moins  profond  , 
forment  le  tableau  des  accidens  auxquels  cette 
opération  expofe.  De  fous  ces  détails  ,  nous 
concluerons  que  la  feélion  de  la  Symphyfe 
ne  peut  foutenir  de  parallèle  aujourd’hui  avec 
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Lopératicn,  céfarienne,  fi  on  lui  accordoit  quel-  > 
qu’avantage,  ce  ne  feroit  que  dans  le  cas  d'en¬ 
clavement  de  l’efpèce  dont  parle  Rœderer ,  où 
l’on  ne  peut  ,  dit-il ,  introduire  aucun  inftru- 
ment  entre  le  tête  &  le  baffin  ,  en  quelqu’endroit 
que  ce  fois  ;  elle  mérittroii  alors  . Ja  préférence 
fur  l’ouverture  du  crâne,  fur ,  i’ufage  des  crochets, 

&  même  fur  l’ofêration  césarienne,  que  cet 
Auteur  propofe  ;  elle  lui  feroit  encore  préférable 
dans  le  cas  où  le  détroit  inférieur  eft  refferré 
t  ranfverfalement ,  s’il  ne  fai  toit  que  peu  d’écar¬ 
tement  pour  donner  à  ce  diamètre  l’étendue  qui 
lui  manque,  Fcyf^;ï  pour  de  plus  grands  détails., 
les  livres  d’Accouchtmtns.  (  M.  Petit  - 
Râpez.')  rl 

.  SYMPTOME,  7snatt»it»,  Sy.mptoma.  Phéno¬ 
mène  qui  forvient  d.ans  l’exercice, des  fcnélions, 

&  qui,  joint  à  .d’autres ,  çonfiitue  une  maladie 
plus  ou  moins  .grave.  Le  Symptôme  eft  un  effet 
suffi :  néçefîaire  à  la  maladie  que  l’ombre  l’eft 
à  un  corps  expofé  à  la  lumière  •,  atiffi  les  Grecs 
en  ont-ils  prisTétiinologiedu  verbe  qui 

veut  dire ■  arriver \ avec.  Le  Symptôme,  fuppofe 
la  préfence  de  la  maladie, fa  caufe,  &  de  plus 
ttn  effet; qui  lui .  eft  .çphêrent  &  qui  .peut  ce¬ 
pendant  «n  être  dilujigué  j  effet  qui  fé  manifefte 
fpontanémer.t  à  celui  qui  connoît  bien  les  phé¬ 
nomènes  propres  à. i’état  . de  la  famé,  &  qni  dif- 
paroît  lot fque  tout  revient  dans  l’ordre  naturel. 
D’après  cela ,  le  Symptôme  peut  être  regardé 
comme  le  radical  de  toutes  maladies ,  &  comme 
une  circonftançe  propre  à  entrer  dans  léurdéfini- 
tion.Eclaircifîons  ceci  par  un  exemple:  il  eft  aélu cl¬ 
ic  ment  reconnu  que  l'inflamBution  dérive  d’une 
irritation  qui  attire  dans  les  capillaires: une  ptus. 
grande  quantité  de  fang  qu’il  ne  peuty  en  paffer. 
Ses  Symptômes  font  la  douleur,  là  puliaticn, 
la  rougeur  ,  la  chaleur  &  quelquefois  une  in- 
tuméfaclion  très  -  apparente.  Mais  ces  Symptômes 
ne  font  pas  par  eux  -  mêmes  des  maladies ,  niais 
bien  des  parties  confirmantes ,  qui  ne  la  forment 
cotnpletument  que  par.  leur  réunion. 

Les  Symptômes  ne  doivent  point  être  con¬ 
fondus  avec  certains  défordres  qui  paroiffens 
moins  dûs  au  caractère  de  la  maladie  qu’à  une 
idiôfyncrafie  particulière  dont  la  conüdération  eft 
de  la  plus  grande  importance  dans  la  pratique. 
L’homme  ,  en  efFet ,  n’eft  point  une  machine 
brute ,  qui  (oit  indifféremment  foumife  aux  in¬ 
fluences  du  dehors-,  ii  eft  doué  d’une  intelli¬ 
gence  qui  fouvent  apprécie  les  dérangemens  fur- 
venus  daus  fôn  crganifme,  &  qui  ,  par  l’anxiété 
où  elle  fe  trouve  alors. ,  leur  donne  une  plus 
ou  moins  grande  .inie.nfné.  Ses  organes  jouiuent 
également  de  forces ,  quifouvenf  deviennent  plus 
puiffanres  par  l’effet  de  la. maladie,  pour  s'op- 
pofer  à  fa  v  éhémence.  Chacun  a  une  intimité  ré¬ 
ciproque,  une  liaifon, enfin  un  confentement  d’ac¬ 
tion  qui  font  que  quand  l’un  fouffre,  l’autre  com¬ 
patit  à  fon  mal ,  &  fouvent  réunit  tous  fes  efforts 
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pour,  conjointement  avec  le  premier  affeélé,’ 
éloigner  la  caufe  commune  du  défordre.  De- là 
naiffent  de  nouveaux*yrnptômes ,  qui  anticipent 
fur  ceux  qui  ont  paru  les  ;  premiers  ,  &  qui  fou¬ 
vent  fe  mêlent-  tellement  avec  eux,  qu’il  eft  très- 
difficile  de  pouvoir  Ic-s  diftinguer. 

Les  Symptômes  fe  diviffnt  en  primitifs  &  en 
confécutifs  :  Les  primitifs  qu’on  nomme  encore 
effentiels ,  font  ceux  qui  paroifTent  à  Tinftanr  que 
la  maladie  commence  ,  &  qui  en  font  un  effet 
immédiat  &  prochain ,  telle  eft  l’hémorrhagie 
dans  une  playe  où  les  gros  vaiffeaux  ont  été  ou¬ 
verts  ,  la  rougeur  &  la  pulfation  dans  un  phleg¬ 
mon,  la  paralyfie  des  extrémités  inférieures  dans 
les  fiaclures  de  l’épine  avec  déplacement  ■,  lecra-, 
chement  de  fang  dans  les  playes  de  poitrine  où 
le  poumon  eft  bluffé.  Les  confécutifs  ou  fecon- 
daires  font  ceux  qui  furviennent  à  une  maladie 
déjà  formée ,  telle  eft  la  difficulté  de  refpirer,-, 
l’oppreffion  dans  les  cas  d  epanchèmenr  à  la  fuite, 
des  playes de  poitrine  ,  layougeur  des -joues, Us 
friffons  irréguliers  ,  la  fièvre  dans  les  cas  d’em- 
pyème. 

Les  Symptômes  peuvent  quelquefois  former 
les  lignes  de  là  maladie  ;  mais  quoique  ceux-ci. 
foient  alors  regardés  comme  autant  de  fymptôaies, 
il  ne  s’enfuit  pas  que  tous  fpknt.fympiôrnes , ainfi. 
que  nous  l’avons  expliqué  à  l’article  Signes.  Les 
fyinptômes  ayant  rapport  ;aux  allions  de  la  vie,, 
&  celles  -ci  pouvant  être  en  général  léfces  en 
trois  manières  ,  par  diminution,  par  abolition 
ou  par  dépravation  d’aôlion  ,  les  Auteurs  qui 
ont  voulu être  exâdls  ont  parcouru  ces  différentes 
léfions,  en  développant  tout  ce  quelles  ont  d’in- 
téreffant.  Leurs  oblet  valions  à  ce  fujer  forme  un 
corps  de  do-clnine  auquel  ils  ont  donné  le  nom 
deSymptotnatolo'gie,  &  qui  Lit  la  première  partie 
de  la  Pathologie  ou  de  i’Hiftoire  des  maladies  en 
généra!.  Les  Pajholpgiftes  exadb  regar  dent 
les  Symptômes  comme  les  élétmxu  on  .parties 
confi.  tuantes  des  maladies,  &  c’eft  bien  avec  raifon; 
car  de  même  qu’.on  ne  p_ut  avoir  aucune  con- 
noiffance  de  i  économie  animale  fans  celle  préli¬ 
minaire  de  fis  éjémens-, où  principes,,  de,  même 
on  ne  faufoit  connoître  à  fond  une  maladie,  fans 
fermer  intimcmcnt-la  nature  des  phénomères  ou 
Symptômes  qui  la  condiment.,.  &  fans  chercher 
à  connoître  les,  différentes  affeclions  qui  peuvent 
s’enfuivre  de  leur  réunion.  Nous  renvoyons, 
pour  de  plus  grands  détails  ,,-à  un  Ouvrage  que 
nous  ferons  paroîrre  inceffammem.  (  M.  Petit - 
Râpez.  ) 

SYNCHYSE  ?vy%i<n;.  Confufw.  Saint- Yves 
&  Maîrre-Jan  donnent  ce  nom  à  un  change¬ 
ment  ou  fonte  -du  .corps  virré  &  du  criftallin, 
en  une  humeur  purulente  vifquetife  qui  ,  par  la 
fuite  des  tems ,  prend  une  apparence  fereufe, 
jaunâtre,  comme  du  blanc  d’œuf  tombé  en  diffo- 
lution.  Depuis  on  l’a  appliquée  à  la  confufion 
des  humeurs  qui  fument  à  la  fuite  des  conm- 
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fions  de  l’œil,  avec  dilacération  des  membranes 
internes  ou  capfuîaires.  Voyez ,  pour  de  plus 
grands  détails  ,  l’article  (Eil  ,  où  l'on  trouve  tout 
ce  quia  rapport  à  l’inflammation  &  la  comufion 
de  cet  organe.  (  M.  Petit  -  Ratez .  ) 

SYNTHESE  ,  réunion  ,  jonélion  ;  dé«»  , 
enfembie ,  dé,?$fd'ps>0on  ,  fituation.  Terme 
générique  qui  comprend  toute  opération  par  la¬ 
quelle  on  réunit  les  parties  .qui  ont  été  féparées  , 
epmmé.dahs l-  s  fraàures,.  les  piayés.'  Voyez  Opé- 
ÏA|!0«.‘  Voye%  aùffi  PtÀTE  ,  Fracture  ,  Su¬ 
ture. 

SYRINGOTOME,  dé  roféau  j  fîftule, 
&  de  ,  dncifion.  Efpèçe  de  biflo.uri  à  lame 
courbe  ,  idont  U  t  anchant  fuit  la  cavité,  &  dont 
on  {e,(prt  pour  couper  jtes  tégumens.^  les  dure¬ 
tés  &  .tou;  ce  qui  recouvre  un  canal  fjfluleux  , 
iitiijé  au '.fondement  ou  dans  q.ielqij’autre 'partie. 

Qn  trouvé  dans.  Sculret  dans  'Fabrice  d’A- 
quapendenrqidéi.^g.ures'de'Synngqtçmés  ;  ce  fon  t 
des  cfpèccs  'de:  petites  .faucilles  ;bautonnées  par 
leur  extrémité.  La  Chirurgie  moderne  a  cherché 
à  perfectionner^ de  S yringotomé , èn'faifaht  fouler 
à  la  pointe  du  .hiftoufi  courbe  un  (Lier  d’argent , 
de  figtirç.pyramidaie  :  cefiiiet-afix  ou  huit  pouces 
de  long;  il  efl  plus  gr.osY  fa  baie  qui  efl  fou fiée 
à. l’acier ,  &  va"  doucement  en.  diminuant  pour 
fs  réiminer  par  un  :  petit  bouton.  Ce  flilér  doit 
être  recuit.,  afin.d’nvoir  plus  de.fléxibilité.  Voyez 
les  Planches. 

Pour  fe  fervirde  cet  inftrumtnt  dans  l’opéra¬ 
tion  de 'la  fiftulë  à  l’anus,  on  introduit  le  ftilet 
dans  le  .fiftulë,  on  lé  fut  fortin  en-dehors  par 
l’iniefî!!r,-&,  en  le  tirant,  on  coupe  la  peau  , 
les  grailles ,  les  duretés  ,  &  tout  ce  qui  couvre 
le  cariai  fifiuieux,  Cet  inflrument  n’eft  pius  en 
ufage  aujourd’hui. 

_  Voyez ,  au  mot  Anus,  ce  que  nous  avons 
dit  fur  la  meilleure  formé  à  donner  au  biftouri 
pour  opérer  la  filiale  par  l’anus. 
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T.  Bandage  en  T.  C’efl  le  nom  qu’on  donne 
à  une  forte  particulière  de  bandage  à  caufe  de  fa 
figure.  Il  eil  defliné  à  contenir  l’appareil  conve¬ 
nable  à  l’opération  de  la  fiftule  à  l’anus,  aux 
maladies  du  périnée,  &  à  celles  du  fondement 
des  aines,  Sic.  On  le  fait  avec  deux  bandes  longues 
d’une  aulne,  &  plus  ou  moins  larges,  fuivant 
lebefoin.  La  bande  tranfverfale  fert  à  entourer 
le  corps  fur  les  hanches  ;  la  perpendiculaire  efl 
confue  par  une  de  fes  extrémités  au  milieu  de 
celle-ci-,  pour  l ordinaire  on  la  fend  par  l’autre 
bout  jufqu’à  fix  ou  huit  travers,  de  doigts  de  la 
ceinture;  le  plein  de  cette  bande  p,affe  entre  les 
feffes  &  s’appuie  fur  le  périnée  -,  lés  deux,  chefs 
font  conduits  à  droite  &  à  gauche  entré  Ia.cuîffe 
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&  les  parties  naturelles  pour  venir  s’attacher  à 
la  ceinture  par  un  nœud  en  boucle  de  chaque 
côté.  Dans  le  bandage  nommé  en  double  T ,  il 
y  a  deux  branches  perpendiculaires  coufues  à 
quatre  travers  de  doigts  de  diflance  l’une  de 
l’autre.  Le  double  T.  convient  plus  particuliè¬ 
rement  pour  l’opéraiion  de  la  taille  ,  &  pour 
les  maladies  du  périnée  ;  parce,  qu’on  croife  les 
deux  branches  fur  le  lieu  malade ,  &  qu'on  laiffe 
l’anus  libre  &  à  découvert ,  avantage  que  n’a. 
point,  le  T.  Ample. 

TABAC.  Nicotiana  Tahacum ,  Lin.  Lesfeuilles 
de  cette  plante  font  narcotiques,  réfo’uiives,  fler- 
nutatoires.  L’application  externe  du  Tabac  fur  les 
ulcères  a  quelquefois  fait  vomir  &  occaflonné 
d’autres  fympiômes  fâcheux;  elle  a  cependant 
éré  quelquefois  employée,  avec  fuccès  pour  des 
ulcères fordtdes  &  calleux, pour  réfoudre  le  pa- 
râphym.ofis:  chronique,  les  tumeurs  fcrophuleufes 
des  glandes,  celles  des  tefticules ,  &c.  On  fe 
fert,  pour  cet  effet,  des  feuilles'  humectées  ou 
delà  décoétion  de  ces  feuilles. 

La  fumée  de  Tabac,  reçue  dans  la  bouche,, 
gfl  utile  pour  les  maux  de  dents  &  pour  les 
fluxions  de  gencives.  L’on  recommande  dans  le 
même  but  la  maftication  des  feuilles  dont  l’effet 
efl  plus  grand  encore  que  celui  dé  la  fumée. 
Mais  l’ufage  de  ce  remède  n’eft  pas  fans  incon¬ 
vénient  pour  les  perfonnes  qui  n’y  font  pas  accou¬ 
tumées,  occafionnant  très-promptement  du  vér- 
tigej  des' maux  de  cœur,  &c.;  il  n’eft  pas  même 
fans  danger  pour  celles  qui,  par  l’habitude  quelles 
en  ont  contractés ,  ne  font  plus  fenfibles  à  ces 
effets  défagréables,  mais  dont  il  vient  à  la  longue 
à  fatiguer  les  nerfs  &  à  détruire  l’eftomac- 

Le  principal  avantage  qu’on  ait  retiré  du- 
Tabac,  employé  comme,  médicament,  c’eft  en 
injectant  la  décoélion  ou  la  fumés  des  feuilles 
dans  les  inteftins  dans  îës  cas  urgens,  &  parti¬ 
culièrement  dans  ceux  de  hernie  incarcérée.  M. 
Heiller  adonné  de  grands  éloges  à  ce  remède, 
&  M.  Pott,  dont  le  témoignage  efl  d’un  fi  grand 
poids,  a  recommandé  les  lavemens  de  cette  ef- 
pèce  comme  un  des  moyens  les  plus  aélifs  qu’on 
puiffe  employer  pour  réduire  une  hé'rnie ,  tant 
que  l’inflammation  n’a  pas  fait  encore  beaucoup 
de  progrès.  Il  préfère  la  fumée  à  l’infuflon,  celle- 
ci  fe  portant  fur  une  moins  grande  étendue  du 
canal  inteflinal 'que Ja  première;  il  croit  d’ail¬ 
leurs  que  i’infufion  efl  plus  fujette  à  caufer  des 
maux  de  cœur,  des  foibleffes ,  des  fueurs  froides 
&  d’autres  fymptômes  nerveux  que  la  fumée- 
Auflî  préfère -t-il  cètte  dernière  toutes  les  fois 
qu’il  peut  fe  procurer  une  machine  convenable 
pour  l'irsjeéier. 

es  Mais,  dit  -  il ,  Iorfque  je  n’ai  point  eu  de 
pareille  machine,  ou  que  je  n’aurois  pu  me  la 
procurer  fans,  perdre  un  tems,  précieux!,  je  me 
fuis  Toflyent  fervi  de  l’infofion ,  &  communément 
avec  beaucoup  de  fuccès.  Elle  fatigue  ordinal- 
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rement  le  malade  ,  &  produit  une  foiblefle  avec 
une  fueur  froide  capable  d’allarmer  cens  qui  ne 
font  pas  auffi-tôt  réflexion  à  la  propriété  du 
Tabac  &  aux  fyrrsptômes  qu’il  peut  occafioniier; 
mais,  foit  par  l’effet  de  la  foibleife ,  ou  par  celui 
de  l’irritation  excitée  dans  le  canal  intefiinal , 
ou ,  ce  qui  efl  beaucoup  plus  probable ,  par 
l’effet  de  l’une  &  de  l’autre  ,  j’ai  vu  plufiëurs 
fois  des  hernies  qui  avoient  réfifîé  à  tous  lès 
efforts  de  la  main,  rentrer  d’elles- mêmes  fans 
qu’on  y  touchât  pendant  l’aétion  de  ce  lave¬ 
ment. 

jî  J’ai  différentes  fois  effayé  plufiëurs  autres 
remèdes  ftimulans  adminiffréà  par  le  fondement; 
je  n’en  ai  point  trouvé  dont  l’effet  fût  compa¬ 
rable  à  celui  du  Tabac  ,  &  je  n’en  ai  vu  aucun 
produire  ce  mouvement  convulfif  des  mufcles 
de  l’abdomen,  qui  a  très-fouvent  lieu  pendant 
le  mal-aife  qui  accompagne  l’ufage  dé  ce  .médi¬ 
cament,  &  qui,  quoique  fatiguant  incommode 
tant  qu’il  dure,  efl  néanmoins  un  des  principaux 
moyens  par  lesquels  s’opère  le  dégagement  de 
la  portion  d’inteftin  étranglée. 

55  J’ai  aufli  rencontré  bien  des  cas  où  ce 
remède  n’a  pas  mieux  .réufli  qu’aucun,  des  autres 
moyens  qu’on  a  propofés  dans  le  même  but , 
quoique  employé  avec  tout  lé  foin  &  la  dex¬ 
térité  poffible  -,  &  cela  n’eft  pas  étonnant;,  celui 
qui  cherche  l’infaillibilité  dans  lés  remèdes  de 
la  Médecine  aura  toujours  du  mécompte.  Mais 
je  puis  affareravec  vérité  que  j’ai  vil  la  fumée  & 
l’infufion  de  Tabac  réuffir  beaucoup  plus  fou- 
vent  que  tout  autre  remède,  &  quelquefois  dans 
des  cas  très-défefpérés.  55  Voyez  le  Traité  des 
hernies  de  M.  Port  où  cet  Auteur  raconte  plu¬ 
sieurs  obfervations  tendantes  à  confirmer  ce  qu’il 
vient  de  dire  à  ce  fujéti 

L’infufion  qu’il  reéommande  fe  fait  avec  un 
gros  de  Tabac  dans  fine  livre  d’eau  bouillante. 

Pour  l’appareil  dc-ftiné  à  injeéter  la  fumée  dé 
Tabac,  voye 1  les  Planches. 

TAGLIACOT.  (  Gafpard  )  Médecin  &  Phi- 
lofophe,  qui  profeffoit  l’Anatomie  &  la  Chi¬ 
rurgie  à  Bologne,  vers  la  fin  du  quinzième 
fiècle,  II  pratiqua  long-tems  avec  diflinélion  , 
&  fe  fit  connoître  à  la  poftérité,  par  fon  livre , 
intitulé  :  De  curtorum  injitione  per  Chirurgiam 
■venet ,  in-folio.  1597.  Ouvrage  dans  lequel  il 
énfeipne  différents  procédés  pour  fubftituer  à 
certaines  parties  ;  ce  qui  leur  manque  à  la  fuite 
de  quelques  playes ,  en  prenant  d’autres  parties 
du  corps  des  portions  analogues. 

Cette  méthode,  d’ajouter  ainfi  au  corps  humain , 
a  beaucoup  d’analogie  avec  ce  qui  fe  paffe,  lorf- 
qu’on  ente  une  branche  d’anchç  d’arbre  fur  une 
autre.  Colummelia  &  Caton,  les  premiers  Au¬ 
teurs  qui  nous  ont  préfenté  l’Agriculture,  comme 
un  corps  de  Science,  font  ceux  où  Tagliacot  a 
puifé  fes  premières  idées.  Son  procédé  que  nous 
n’aurons  point  oeçafion  de  développer  ailleurs. 
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j  confifle  en  ceci.  Il  faut  d'abord  faire  une  încî- 
!  ficn  au  bras  ;  on  en  coupe  un  lambeau  qu’on 
1  iaiffe  adhérent  par  un  bout  -,  on  élève  le  bras 
j  jufqu’à  ce  que  le  lambeau  puiffe  toucher  l’eff- 
|  droit  où  le  membre  qui  manque  devroit  être; 
j  préliminairement  on  affraîchit  l’endroit  où  doit 
j  être  apppfé  le  lambeau;  on  y  applique  celui-ci 
j  &  l’on  maintient  le  bras  convenablement  élevé 
i  par  le  moyen  de  bandage  que  le  génie  fuggère, 
j  &  que  notre  Auteur  décrit  ;  mais ,  pour  plus 
grande  sûreté ,  il  recommande  de  faire  quelques 
points  de  future  entrecoupée..  Quoique  les  idées 
&  la  pratique  de  Tagliacot  paroiffent  defiituées 
de  toute  raifon  ,  quelles -foient  expofées  d’une 
manière  fouvênt  inintelligible  ,  elles  ont  eu  leurs 
partifans.  Ronzanus ,  dit-on ,  pratiqua  ces  opé¬ 
rations  bien  avant  notre  Auteur  en  1442.  Jacques 
Horftius  dit,  dans  fon  Traité  de  Chirurgie,  avoir 
été  témoin  oculaire  de  fes  fuccès.  Fabrice 
de  Jiildan  parle  d’un  Grifon  qui  donna  un  nez 
à  un  homme  qui  n’en  avoit  point ,  en  fuivant 
exaclement  la  méthode  de  Tagliacot.  J’ai  peine 
à  croire  que  telle  méthode  qu’on  fuive ,  on  puiffe 
reftituer  ainfi  un  nez,-  il. ne  faut  que  fe  rap- 
peller  l’Anaromie  de  cette  partie  pour  concevoir 
que,  fi  ftriéletnent  parlant,  on  peut  par  incifion 
lui  ajouter  quelque  chofe  ;  il  eft  impoffîble  de 
lui  conférer  une  forme  &  une  action  qui  dé¬ 
pendent  des  cartilages  &  autres  parties  qu  n’exif- 
tent  plus. 

Tagliacot  mourut  à  Belogne  en  1553.  La 
Faculté  de  cette  ville ,  pour  perpétuer  fa  mé¬ 
moire,  fit  graver  l’infeription  fuivame  dans  une 
des  failes  de  fes  Ecoles. 

D.  O.  M. 

Gafpari  Taliacotio  civi  Bononienfi 
Philofopho  ac  Medico  atatis  noflrœ  celeberrimo. 

Cum  univerfam  kumani  corporis  Anatomen  in 
doSijJïmorum  virorum  frequentifpmo  conventu  pu - 
.  blic'e  adminiflratam  facundiA ,  methodo  ac  doBrinâ 
admirabili  explicavit ,  ejufqae  incompertas  adhuc 
partes  in  lucem  prodierit ,  atiimi  grati  &  perpétua 
memoriœ  ergo  : 

Led.  Medicique  P.  P. 

Ordinariæ  Anatomes  ab  Mo  adminîftratet  mo- 
numentum.  (  M.  Petit  -  RjIvez.  ) 

TAILLADE.  Incifion  longue  &  profonde 
qu’on  fait  quelquefois  dans  les  parties  molles  pour 
donner  iffue  à  des  fluidts  infiltrés.  On  recom¬ 
mande  lorfque  l’urine  s’eft  infiltrée  dans  lefcro- 
tum ,  de  lui  donner  promptement  iffue  par  de 
profondes  Taillades  faites  à  cet  organe,  afin  d’en 
prévenir  la  gangrène  qui1  ne  tarderoit  pas  à  en 
être  la  conféquence.' 

TAILLE.  A<9c7o//'a  iîthotomia.  Lithotomie.  Opé¬ 
ration  par  laquelle  on  extrait  les  pierres  qui  fe 
forment  dans  les  voies  urinaires  chez  l’un  & 
'  l'autre  fexe.  On  peur  voir  ce  que  nous  avons 
déjà 
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,>3éjà  dit  de  cette  opération,  relativement  aux 
pierres  qui  fe  forment  dans  les  reins  à  l’article 

^Néphrotomie.  Nous  ne  traiterons  dans  celui-ci 
que  de  l’extraétion  des  pierres  hors  de  la  veffie, 
du  canal  de  l’urètre  &,  du  prépuce.,  où  on  lés 
rencontre  quelquefois  chez  les  enfans. 

De  Vextraâion  de  la  Pierre  hors  de  la  vejjie. 

L’extraélion  de  la  pierre  hors  de  la  veffie,  ou  la 
Taille  proprementdite ,  eft  une  opération  fort  an¬ 
cienne;  elle  date  bien  avant  Hippocrate,  fl  l’on  s’en 
rapporte  au  paflage  fuivant  pris  du  fermentque  ce 
Père  de  la  Médecine  faifoit  faire  à  fes  Elèves,  où  il 
dit  :  neque  vero  calculo  laborantes  fecabo\Jédmagif- 
tris  ejus  peritis  id  muneris  concedam.  Elle  a  été 
depuis  particulièrement  décrite  par  Celfe  qui  l’a 
pratiquée  avec  le  plus  grand  fuccès  à  Rome  & 
fuccefiivement  par  Paul  S  tous  les  grands  Maîtres 
qui  l’ont  fuivi  jufqu’ici ,  mus  avec  une  diver- 
fité  de  moyens  relative  aux  connoiffances  des 
tems  ,  ainfi  qu’on  peut  s’en  convaincre ,  en 
lifant  les  Auteurs  qui  en  ont  particulièrement 
traité,  &  comme  on  le  verra  dans  le  cours 
de  cet  article. 

Les  Anciens,  filon  en  juge  par  le  paflage  fuivant 
de  Celfe,  ne  pratiquoient  point  cette  opération  auffi 
communément  qu’aujourd’hui  ;  ad  quant  quum 
praceps  fit ,  dit  cet  Auteur,  nullo  modo  convenu, 
Ac  neque  omni  tempore  ,  neque  in  omni  atate  , 
neque  in  omni  vida  id  experiendum  eft ,  fed  J'olo 
vere  in  eo  corpore  quoi  jàm  ;  novem  annos  non- 
dum  quatuordecim  excejjit.  .Mais  depuis  ces  pre¬ 
mières  époques  de  l’Art,  déplus  grandes  connoif- 
fancesonr  fait  établir  d’autres  règles,  &  l’on  n'a  point 
tardé  àdiftinguer,  pour  cette  opération, *un  tems 
d’éleélion  &  un  de  nécelïité.  Or.  ne  fe  déter¬ 
mine  à  celui-ci  que  dans  les  circonftances  graves 
où  la  vie  du  malade  eft  en  danger,  fi  l’on 
n’opère  pas  promptement.  Le  rems  d  eleélion  eft 
ordinairement  le  Primeras  ou  l’Automne,  faifons 
où  la  rigueur  moindre  du  froid  ou  du  chaud  , 
donne  moins  à  craindre  pour  les  fuites  de  -l’opé¬ 
ration.  Mais  les  préparations  qu’on  doit  faire 
fubir  au  malade, sexigent  plus  d’attentions  que  le 
choix  de  la  faifon;  elles  font  relatives  au  tem- 
pérament  dont  il  jouit, à  fon  âge  &  à  fes  forces.  Pour 
peu  qu’il  éprouve  des  douleurs  dans  la  région  des 
reins, ilfaut  attendre  qu'elles  foientcomplertement 
paflees  fur-tout  firourporte  àcroirequ’elles pro¬ 
viennent  d’une  pierre  retenue  dans  les  reins,  ou 
engagée  dans  les  uretères  ;  car  alors  on  prévien¬ 
drait  le  retour  d’une  nouvelle  pierre  dans  .  la 
vellie ,  en  les  extrayant  toutes  deux  par  une 
même  opération.  On  faigne  alors  le  malade  une 
ou  deux  . fais  ;  on  le  met  à  l’ufage  des  boiflans 
adouciffantes  &  légèrement  diurétiques  ;  on  lui 
fait  prendre  les  bains  pour  relâcher  les  parties 
&  permettre  à  la  pierre  de  palier  avec  plus 
facilité  ;  on  le  purge  enfuite  une  ou 
Çhirurgie  Tome  IL  JI.‘  Partie, 
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deux  fois  &  on  l’affujettit  â  un  régime  doux 
&  humeélant.  La  veille  de  l’opération  on  lut 
fait  donner  un  lavement,  pour  vuider  les  gros 
inteflins  >  &  on  le  répète  le  jour  même  quelques 
heures  avant  que  d’opérer,  fi  on  le  juge  néceffaire. 
On  fait  rafer  les  régions  fur  lefquelles  on  fe 
propofe  d’incifer,  &  l’on  difpofe  convenablement 
une  table,  dans  l'endroit  où  l’on  a  intention 
d’opérer.  La  veffie  étant  différemment  placée 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  &  le  canal 
de  l’urètre  qui  mène  à  elle,  chez  celle-ci,  étant 
beaucoup  plus  court  &  moins  courbé  dans  fon 
trajet ,  il  s'enfuit  que  les  régies  auxquelles  il  faut 
s’aftreindre  ,  en  opérant  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ne  font  nullement  les  mêmes 
quant  aux  deux  fexes  auffi  les  confidérerons- 
nous  féparémenr  chez  l’un  St.  chez  l’autre,  avec 
l’extenfionque  demande  une  matière»  intéreffante. 

I.  Des  Méthodes  propres  aux  hommes. 

On  doit  entendre  par  Méthodes ,  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  Taille ,  certaines  manières  d’attaquer 
les  régions  de  la  veffie  au  moyen  d’inftrnmens 
convenables  &  dirigés  félon  certaines  règles  éta¬ 
blies  par  leurs  Auteurs.,  pour  pouvoir  incifen 
sûrement  les  parties ,  &  extraire  plus  promp¬ 
tement  la  pierre.  Ceux  qui  om  inventé  ces  mé¬ 
thodes  n’y  ont  d’abord  été  portés  que  par  uh 
louable  motif,  celui  de  diminuer  les  Souffrances 
des  malades  &  d’éviter  les  accidens  auxquels  ils 
étoient  expofés  dans  celles  qui  étoient  ufitées 
avant  eux.  La  routine  paroît  avoir  beaucoup 
plus  contribué,  que  le  jugement ,  à  la  çonfer- 
vation  de  ces  méthodes  chez  nos  prédéceffeurs, 
tant  les  hommes  ont  peine  à  s’éloigner  de  la 
route  battue  par  leurs  devanciers.,  même  dans 
les  chofes  les  plus  foumifes  aux  fens  &  confé- 
queinment  moins  fujettes  à  les  égarer.  Mais,  fi 
l’opération  de  la  Taille  a  été  long-tems  circcnf- 
crite  dans  les  bornes  étroites  où  l’avoient  refferré 
les  Anciens,  Vauri  facra  famés  ,  de  ceux  qui 
font  furvenus  depuis  plus  d’un  demi-fiècle,  l’a 
enrichi  de  nombreux  procédés  dont  la  plupart 
font  enfevelis  dans  l’oubli  avec  leur  Auteur. 
Chacun  ici  a  voulu  inventer  fon  infiniment  ,  pour 
fouillerdans  unemine  qu'il  ne  vouloir  faire  regar¬ 
der  comme  sûrement  exploitable  que  par  lui ,  & 
de-là  cette  richefie  iliufpiVe  qui  n’a  été  qu’au 
préjudice  de  l’Art.  On  peut  attaquer  la  veffie  , 
par  le  col  de  cet  organe  ,  par  le  col  de  côlé , 
par  le  canal  de  i’urètre  ,  &  par  fon  fond ,  ce 
qui  conflitue  quatre  Méthodes  ,  qu’on  appelle 
Petit-Appareil,  Appareil-Latéral  ,  Grand  -  Appa¬ 
reil  &  Haut -Appareil.  Ce  que  nous  allons  dire 
de  chacun  ,  eft  extrait  des  cahiers  que  M.  Sa¬ 
batier  a  bien  voulu  nous  fournir. 

Du  Petit-Appareil.' 

Le  Petit- Appar#  eft  c  ommunément  appelié 
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la  Méthode  de  Celfe  ,  Ctlfiana  feSio  ;  parce  i 
que  cet  Auteur  eft  le  premier  qui  l’ait  décrite-,  : 
il  eft  cependant  vraifemblable  qu’il  n’en  eft.  pas 
l’inventeur ,  &  que  cette  opération  étoit  connue 
long-tems  avant  lui  5  Florus  Hiftoncus  rapporte 
que  le  fils  d’Alexandre, Roi  de  Syrie, âgé  d’environ 
dix  ans, périt  des  fuites  de  la  Taille  qui  lui  avoit 
été  faite  par  des  Médecins  gagnés  par  Diodore, 
fon  tuteur.  Le  Petit  -  A  ppareil  a  été  connu:  quel¬ 
que  rems  fous  le  nom  At  Guidoniana.  feâio ,  de 
Gui  de  Chauliac,Profeffeur  en  Médecine  à  Mont¬ 
pellier,  puis  à  Avignon  où  il  fut  Médecin' du 
Pape  Cément  V.  Ce  Praticien  le  releva  du  dif- 
crédit  où  il  étoit  tombé  ,  mais  le  Grand  -  Appa¬ 
reil  ayant  prévalu  vers  le  commencement  du 
fixième  fiècle  ,  on  ne  le  défigna  plus  que  fous 
le  nom  où  il  eft  connu  aujourd’hui ,  eu  égard 
au  petit  nombre  d’inftrùmens  .&  d’aides  qui  font 
néceffaires  pour  le  pratiquer. 

Pour,  opérer  dans  cette  méthode  ,  ii  ne  faut 
que  deux  inftruinen?,  favoir  un  biftoün  bien  tran¬ 
chant  &  une  curette-,  deux  aides,  un  defqtiels. 
fondent  &  affujettit .  le  malade ,  &  l’autre  qui 
relève  les  bourfes.  Le  premier  doit  être  grand 
&  fort  ;  il  s’affit  fur  une  chaife  élevée  ,  après 
avoir  fait  mettre  un  oreiller  fur  fes  genoux,  & 
par-deffus  un  drap  en  plufieurs  doubles  &  qui 
pend  jufqu’à  terre,  ii  fait  placer- le  malade  fur 
lui ,  de  manière  que  fes  feffes  portent  fur  le  bord 
de  l’oreiller,  que  fon  dos  foit  rénverfé  en  arrière, 
les  cuitîes  étant  écartées -l’une,  de  l’autre,  &  fes 
bras  placés  dans  leur  intervalle.  Cet  aide  faiiïr 
alors  de  chaque  main  le  poigner  &  le  bas  de  la 
jambedu  malade,  &  le  retient  ainfi  dans  la  filtra¬ 
tion  où  il  (è  -trouve.  Les  bourfes  relevées  par  le 
fécond  aide  ,  le  Chirurgien  affis  fur  une  chaife 
moins  haute  ou  agenouillé  du  côté  gauche  vis- 
à-vis  du  malade,  lui  introduit  le  doigt  indica¬ 
teur  &  celui  du  milieu  de  la  main  gauche  bien 
’graiffé,  dans  le  reélum ,  avec  la  précaution  de 
tourner  la  paume  de  la  main  en  haut  ;  il  lui 
met  en  même-rems  la  main  droite  fur  l’hypo- 
gaftre  afin  de  pouffer  la.  pierre  .de  haut  en  bas 
&  de  l’amener  vers  le  col  de  la  veffie  avec  les 
doigts  placés;  dans  le  reélum  lorfqu’il  a  pu  les  y 
introduire.  Il  tire  à  lui  la  pierre  ,  autant  qu’il  peut 
de  dedans  en  dehors  ,  afin  de  lui  faire  faire-faillie 
au  périnée  ,_  puis  il  coupe  tout  ce  qui  fe  pré- 
fénte  par  une  incifion  profonde  &  légèrement 
oblique.  Il  •  ne  doit  pas  craindre  d’appuyer  le 
tranchant  de-  l’inftrument ,  de  peur  de  S’émouf- 
fer  -,  i  1  faut  au  contraire  fendre  avsc  exaélitude 
jufqu’au  col  de  la  veffie,  afin  que  rien  ne  s’op- 
pofé  à  la  fortie  du  corps  qu’on  veut  extraire. 
Lorfque  l’inciiion  eft  faite,  le  Chirurgien  quitte 
ïe  biüouti  peur  prendre  la  curette  qu’il  pôle 
derrière  la  pierre,  pour  l’attirer  de  dedans  en 
dehors,  en  quoi  il  eft  aidé  par -les  deux  doigts 
qui  font  dans  l’anus,  il  cherche 'enfui  te  s’il  n'y 
ea  auroit  pas  quelques  autres  pour  les  tirer :  üe 
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même;  après  quoi  il  fait  porter  le  nialade  dans 
fon  lit,  &  fe  conduit  pour  le  refte  comme  nous 
le  dirons  en  pariant  de  Pappareil  latéral ,  félon¬ 
ie  procédé  de.  Chéfelden.  • 

Les.  parties  intéreffées.  dans  le  Petit-Appareil , 
font  les  tégumens  ,  le  mufcle",  tranfverfal  ou 
triangu'aire  de  l’urètre,  les  grailles  .profondes 
'  du  périnée  &  le  col  de  la  veffie.  ' 

Cette  méthode  femble  avantageufe  à  quelque 
égard,  elle  eft  beaucoup  moins  effrayante  pour 
les  malades  qui  ne  font  point  liés  ni  affujettis 
comme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  les  antres 
méthodes,  elle  exige  moins  d’inftrurriens;  ce  qui 
la  rend  d’une  exécution  plus  facile  &  plus  prompte. 
L’urètre  &  le  col  dé  là  veffie  ne  font  pas  ex- 
pofés  aux  contufions  &  aux  déchiremens  forcés 
qui  font’ les  fuites  de  beaucoup  d’autres  manières 
d’opérer.  Enfin  l’exrraélion  de  la  pierre  fe  fait  - 
de  la  manière  i-a  plus  favorable  s  c’eft-à-dire , 
par  la  ftéhon  du  col  dé  la  veffie  &  par  la  par¬ 
tie  la  plus  large  de  l’angle  des  os  pubis.  Mais 
ces  avantages  .font  compenfés  par  trois  in  -  ' 
convéniens  bien  grands  ,  le  premier  eft  la  léfio.tf 
du  coLde  la  veffie,  foit  par  les  âfpéritës  de  la 
pierre  qui,  devant  être  pouffée  '  avec  -force  de 
dedans  en-dehors ,  peut  meurtrir  lés  parties  fur - 
lefquelles  on  l’appuie  ,  ou.  par  faction  du'  bif- 
touri  qui,  n’étant  dirigé  que  par  la  pierre  dont 
la  pofition  n’eft  pas  confiante,  peut,,  étant  porté' 
plus  haut,  plus  bas' ou  m  travers,  féparer  en¬ 
tièrement  le  col  dû  refte  de  l’ urètre.  Le  fécond 
inconvénient  eft  la  difficulté  de  couper  avec  éxa'eli-  - 
rude  la  veffie  fur  la  pierre,  lorfqu’elle  eft  raboteufe  ,» 
à  raifon  de  la  peine  que  la  pointe  du  biftôuri 
trouve  à  s’introduire  dans  les  ënfoncémens'  quelle  • 
préfente:  le  troifième  eft  l’impcffibilité  de  rame¬ 
ner  la  pierre,  vers  le  col  de  la  veffie  chez  les 
hommes  faits,  ce  qui  borne  l’ufage  de-  Cette . 
opération  aux  enfans-,  &  empêche  de  la  pratiquer 
chez  les  aduites ,  à  moins’  qu’ils  ne'  foient  d  une  ■ 
fort  petite  taillé.  Ces  inconvéniens  du  Petit- 
Açpareil  étoient  fi  bien  connus  des  Anciens,, 
qu’ils  n’y  av  oient  recours  que -fur  les;  enfans 
parvenus  à  leur  -quatorzième  année  ,  in 
eo  corpore  '  quoi  janj.  ..  novem  annos  nqndùm 
quatuordecim  excejfu,  dit  Celfe;  paffé  cet  âge, 

.  les  caiculeux  ne  dévoient  plus  rien  attendre  de 
la  Chirurgie,  Cependant  l’Hiftqire  fait  mention 
de  quelques  peifonnes  qui  lê  vantoient  de  pou¬ 
voir  la. pratiquer  fur  les  fujets  de  tout  âge&  dé 
i  toute  grandeur  ;  tuais  elle  dit  a  11 11  i  q..e  c’étoit 
des  Charlatans  &  des  impofleurs  qui,  après  avoir 
fait  à  leurs  malades  une  incifion  au  périnée  comme-  ’ 
pour  l’opération  de  la  Taille  ,  y  mettoient  adroi¬ 
tement  une-  pierre  qu’ils,  avoient  teint  de.  fang 
qui  forroit  de  la  plaie  pour  faire  croire  au  ma¬ 
lade  &  aux  affiftr.n  mils  venoiçnt  de  là  tirer  de 
la  vëflie.  Tel  toit  çe  Raoux  dont  plufieurs 
Auteurs  nous  on;  confervé  1  :  mémoire.  Cet  hoirn 
■  me  s’attita  d’aboi  d  quelques  conïidérations  ga s 
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J3  hatdkfle  avec  laquelle  il  parloir  &  par  îa 
promprirudg  des  cures  qu’il  eut repren oit  ;  mais 
les  douleurs  qui  revoient  au  plus  yand  nombre 
de  fes  malades,  commencèrent  à  -donner  des  foup- 
ço'.ts  qui  furent  vérifiés.  On  dir  que  Jérome 
Coi'o? ,  alafiant  à  l’opération  qu’il  faifoit  à  un 
vieillard,  s’apperçur'  de  fa  fourberie,  &  qu’il 
s’écria  que  le  malade  rfétoit  pas  taillé;  en  effet , 
1rs  douleurs  fo  rév’âllèrènt  &  Coliof  fur  obligé 
de  l’opérer.  Raoiix  eut  par  la  fuite  le  châtiment 
qu’il  avoit  fi  bien  mérité. 

Quelques  foisnt  les  inconvéoiens  dont  il  vient 
d’être  parlé,  il  y  a  néanmoins  un  cas  où  le 
Petit  -  Appareil  doit  être  mis  en  ufage  fur 
les  adultes  &  même  préférablement  à  toute  autre 
méthode  de  tailler;  ce  fl  lorfque  la  pierre  s’eft 
pratiqué  dans  le  col  de  la  veffie  un  logement 
où  elle  a  pris  des  accroiffemeiis  tels  qu’elle  fait 
en  même-rems  faillie  au  périnée.  Il  faut  pour  lors- 
firuer  &  afTujettir  le  malade  comme  dans  l’appa- 
reil-latéral  &  préparer  avant  d’opérer  un  bouton 
avec  plüjietirs  tenetres  de  différentes  grandeurs, 
afin  de  faire  l’extraclion  des  pierres  qui  pour- 
roient  fe  trouver  dans  la  veffie  &  qui  feroient 
tintées  trop  profondément  pour  pouvoir  être  tirées 
avec  la  curette. - 

Va  Grand-Appareil. 

Le  Grand -Appareil  n a  été  ainfi  nommé,  que 
pirce  qu’il  exige  un  plus  grand  nombre  d’inf- 
trtimens  que  le  petit.  On  l’appelle  encore  Seciio 
Mariana  du  nom  de  Marianus  Sanélus  de  Bar- 
lerri ,  qui  en  a  donné  le  premier  ia.  defeription. 
Ce  Médecin  n'en  étoit  pas  finventear ,  il  le 
tenoit  de  Joannes  de  Romanis  de  Cafal,  &  Chi- 
riugif-n  de  Crémone,  qui  l’imagina,  dit -on, 
vers  l’année  i^to  on  1525  ;  mais  cette  époque 
eft  encore  incertaine.  On  ne  fait  pas  non  plus 
en  quelle  année1-  Marianus  publia  le  Traité  Ve 
Calcula  extrahendo  dans  lequel  il  décrit  cette 
méthode;  quelques-uns  croyent  que  ce  fut  en 
1535;  mais  Douglas  penfe  que  ce  fat  en  1322; 
mon  exemplaire  ne  porte  ni  l’année,  ni  le  lieu 
où  il  a  été  imprimé;  ce  ne  peut  pourtant  pas 
être  avant  1340,  car  on  y  voit  une  lettre  adreifée 
.  à  Marianns  S influs, laquelle  efi  datée  de  cette 
année.  Il  y  en  a  une  autre  de  Joannes  de  Ro¬ 
manis  qui  félicite  IVîarîanus  fur  l’exaélitude  & 
l’élégance  defen  Ouvrage ,  en  même-terns  qu’il 
lui  rait  des  reproches  d’avoir  publié  fa  méthode, 
parce  ru’i!  craint  que  des  gens  fans  adrefle  & 
fans  favoir  fe  mêlent  de  ia  pratiquer.  L’événe¬ 
ment  a  jufiifîé  Marianus  à  cet  égard  ,  car  quoi- 
qoe  fa  'diferipiiori  du  Grand-Appareil  foit  fort 
bien  faite,  ggrfonns,  dit-on  ,  n’ofa  l'entreprendre 
&  il  en  relia  le  feul  poffeflenr.  Il  en  fit  pari  , 
avanFde  mourir,  à  Ochnian  de  Ville, Chirurgien 
de  Rome,  lequel  acquit  une  réputation  fort  éten¬ 
due,  &  qui  le  faifoit  appeüer  de  tout  côté. 
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Oéhman  de  Ville  fit  plufieurs  voyages  en 
France  ou  les  caîcnleux  font  fort  communs ,  & 
il  y  eut  des  fticcès  étonnans.  Il  avoit  Couvent, 
patfé  à  Trefnei,près  de  Troyes,en  Champagne; 
‘i  ce  fut  là  qu’il  contraéla  une  amitié  étroite 
avec  Laurent  Colot  Médecin  ,  qui  pratiquoit  les 
.  opérations  de  Chirurgie  les  moins  u  tirées ,  Ocuvian 
de  Ville  mourut  peu  de  teins  après.,  &  Laurent 
Colot,  étant  le  feul  qui,  en  1556,  pratiquât 
fa  méthode ,  fut  obligé  de  venir  s’établir  à  Paris 
par  un  ordre  exprès  de  Henri  U  qui  i’honora 
de  fa  proreélion,  &  créa  pour  lui  une  charge  de 
Lithotomifie  pour  fa  maifon.  Trois  de  fes  def- 
cendans  ont  joui  de  cette  charge  après  lui,  &  Phi¬ 
lippe  Color,  fon  petit-fils, fe  trouva  feul  capable 
de  continuer  la-  profeffion  de  Lithotomifie-, 
mais  le  nombre  des  malades  devenant  excefff’ 
il  ne  put  bien-tôt  fuffire  à  un-  fardeau  fi  pelant* 
D’ailleurs  il  étoit  valétudinaire  &  ne  pouvoir 
fe  difperfer  de  fuivre  la  Cour,  ni  des’ attacher 
à  la  Perfonne  de  Henri  II  qui  lui  avoir  donné 
fa  confiance;  e’efi  pourquoi  il  prit  îa  réfoluriôn,, 
pour  fe  foulager  &  fe  rendre  uri’e  an  Public  , 
d’inftruire  deux  fujets.  L’un  d’eux  fat  Reftirut 
Girault  ,  auquel  il  donna  fa  fille  en  mariage,  à 
condition  qu’il  donneroit  des  leçons  à  fon  fils, 
nommé  auffi  Philippe.  Celui-  ci  ,  ayant  reçu  de 
Girault  des  inflniélions  fu/fifantes,  devint  bien¬ 
tôt  fort  habile,  il  lui  fut  afibeié  &  enfuitè 
entra  dans  cette  fociété  Jacques  Girault,  fils  de 
Réfiitut.  L’autre  Elève  de  Philippe  Coiot  fut 
Séverin  Pineau,  Chirurgien  ordinaire  du  Roi, 
à  qui  il  fit  époufer  la  Confine.  DaSaùrcnt ,  alors 
premier  Médecin,  pet  Gradé  qn’il  étoit  du  droit 
de  fa  charge  de  ccnferver  à  ia  ’poiié.'  ité  un  fe- 
cret  d’une  au  12  grande  importance,  repréfenra  à 
Henri  IV  lanéceffité  d’avoir  des  Opérateurs  pottr 
ceux  qui  étoisnt  atraqués  de  la  pierre, ce  fur  la 
raifon  pour  laquelle  ce  Roi  ordonna  que  Séve¬ 
rin  Pineau,  qui  alors  s’avoir  pas  d’enfans,  inf- 
truiroit  dix  jeunes  Chirurgiens  cho-ifis,  &  qu’on 
lui  donneroit  une  récompenfe  proportionnée  à 
les  peines  &  à  l’importance  de  la  chofe  ;  on 
pafla  un  contrat  en  conféqnence.  Pineau  prit  des 
mefures  pour  y  fatisfaire  avec  honneur  &  bonne- 
foi;  mais  foit  qu’il  mourût  peu  de  tems  après, 
on  que  fes  Elèves  ne  répondirent  point  à  fes 
foins,  le  Publie  ne  tira  pas  de  cet  établiffe- 
ment ,  les  avantages  qu’il  s'en  étoit  promis;  ce 
qui  fit  que  Réfiitut  Girault  fes  deux  Elèves 
reflètent  feuls  en  état  de  pratiquer  la  méthode, 
de  Marianus. 

Ce  fut  d’eux  que  le  dernier  des  Coiot,  nommé 
François,  reçut  le  fecret  de  cette  méthode  qui 
ne  feroit  pas  devenue  fi  commune  ,  fi  la  com- 
paffion  naturelle  aux  hommes  ne  les  eût  engagé 
à  tailler  les  pauvres  qui  fe  oréfentaient  à  la 
Charité  &  à  i’ Hôtel-Dieu  de'Paris,  Les  Chi¬ 
rurgiens  de  ces  deux  maifons  s’infîlr.uifirent  en 
les  furprésaat.  Ils  firent  Ecrêtement  quelques 
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ouvertures  au  plancher  ,  direélement  au-deffus 
de  la  chaife  où  on  plaçoit  les  malades  pour 
être  taillés,  &  ils  apprirent  ainfi  fa  méthode  qu’ils 
enfeignèrent  à  d’autres.  Il  eft  cependant  fort  vrai- 
femblable  que  Laurent  Colot  ne  fut  pas  le  feu! 
Elève  d’Oétavian  de  Ville ,  &  que  Marianus  & 
lui  en  avoient  fait  d’autres  en  Italie. 

Le  Grand  -  Appareil  étoit  connu  en  France  & 
ailleurs  avant  la  fin  du  feizième  fiècle,  puifqu’il 
efi  décrit  comme  une  méthode  Ordinaire  détailler 
par  Ambroife  Paré,  Fabrice  de  Hiidan,  Covil- 
lard  &  autres.  L’Auteur  des  Recherches  critiques 
fur  l’origine  &  les  différens  états  de  la  Chirur¬ 
gie  en  France, fait  remonter  l’invention  du  Grand- 
Appareil,  à  la  fin  du  quinzième  fiècle,  &  l’attribue 
à  Jérôme  Colot,  le  même  qui  eft  dit  avoir  opéré 
le  franc  Archer  de  Bagnolet.  Il  penfe  que  ce 
fut  l’opération  qui  fut  faite  à  ce  malheureux; 
plufieurs  admettent  cette  opinion ,  mais  elle 
paroît  trop  peu  fondée  pour  enleter  à  Jean 
de  Romanis  un  honneur  qui  ne  lui  a  jamais  été 
Contefté. 

Les  infirumens  dont  on  fe  fervoit  pour  le  Grand- 
Appareil  font  un  cathéter  ,  un  lithotome,  des 
conduéleurs,  l’un  mâle  &  l’autre  femelle,  &  à 
leur  place  legorgeret,  les  tenettes  &  le  bouton, 
à  quoi  il  faut  ajouter  le  dilatatoire  :  il  eft  d’au¬ 
tant  plus  eflêmiel  de  faire  connoître  ces  inftru- 
xnens.que  la  plupart  font  en  ufage  dans  les  métho- 
des  de  tailler, les  plus  accréditées. 

Le  cathéter  eft  une  fonde  qui,  par  fa  longueur, 
fa  groffeur  &  fa  forme  ,  refiemble  aux  algalies, 
dont  on  fe  fert  pour  s'affûter  de  l’exiftetice  de 
la  pierre;  il  en  diffère  cependant  en  ce  qu’il 
eft  d’acier  pour  mieux  conferver  fa  courbure; 
&  pour  qu’il  ne  fe  laiffe  pas  entamer  par  le 
lithotome  qui  doit  gliffer  avec  facilité  le  long 
de  fa  cannelure.  Cette  cannelure  règne  fur  la 
convexité  jufqu’à  5  eu  4  lignes  de  fon  extré¬ 
mité,  il  faut  quelle  foit  parfaitement évidée.  Je 
me  fuis  trouvé  très-embarraffé ,  en  taillant  un 
malade,  félon  le  procédé  de  Chefelden,  parce 
qu'il  y  avoir  dans  la  cannelure  du  cathéter  une 
paille  qui  ne  me  permertoir  pas  de  pouffer  le 
lithojome  en  avant.  L’extrémité  de  cet  inftru- 
ment  doit  être  arrondie  très-exactement  &  fon 
manche  plat  pour  pouvoir  être  tenu  avec  plus  de 
fermeté. 

La  forme  du  lithotome  varie  beaucoup  ;  or¬ 
dinairement  il  eft  à  douKle  tranchant  &  d’une 
largeur  médiocre.  L’un  de  fes  tranchans  eft  lé¬ 
gèrement  convexe ,  &  l’autre  médiocretnent'con- 
cave.  Sa  lame  eft  enfermée  entre  deux  pièces 
d’écaille  mobile  qui  forment  une  chaffe.  Lorf- 
qu’on  veut  s’enfervir,  il  faut  l'affujetdr  de  ma¬ 
nière  qu’il  ne  puiffe  fe  fermer;  pour  cela  on 
prend  une  bandelette  longue  d’un  pied  &  plus; 
&  fendue  par  un  de  fes  deux  bouts  de  la  lon¬ 
gueur  de  cinq  à  fix  travers  de  doigts ,  on  roule 
cette  bande  autour  du  lithotome  ouvert  en  com- 
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mençant  par  une  de  fes  extrémités  qui  n’eft  pas 
fendue,  &  on  l’arrête  en  nouant  enfemble  les  deux 
chefs  qui  la  terminent  ;  la  lame  dé  l’inftrumenr 
ne  doit  relier  à  découvert  que  dans  un  pouce 
d’étendue. 

Les  conduéleurs  font  deux  fonces  prefque 
droites,  furmontées  chacune  d’une  vis  arrêtée  fur 
leur  longueur ,  &  terminées  d’un  côté,  par  une 
forte  de  croix  qui  leur  fert  de  manches ,  il  n’y 
a  que  leur  extrémité  qui  les  difiingue  l’une  de 
l’autre.  Dans  le  conduéteur  mâle,  eile  forme  une 
languette,  polie  &  arrondie  qui  puiffe  gliffer  le 
long  de  la  cannelure  du  cathéter  jufque  dans  la 
veffte,  fans  craindre  de  la  bleffer,  &  dans  le  coo- 
duéleur  femelle  elle  fait  une  échancrure  allez 
profonde. 

Le gorgeret qu’on  fubftitue  aux  conduéleurs, 
eft  d’une  invention  plus  récente  ,  on  l’attribue  à 
Fabrice  de  Hiidan,  qui  vivoit  encore  au  com¬ 
mencement  du  fiècle  dernier. Cet  inftrument  forme 
une  gouttière  qui  va  en  diminuant  de  largeur 
depuis  un  bout  jufqn’à  l’autre,  fa  partie  la  plus 
étroite  efl  garnie  d’une  languette  ftmblable  à  celle 
du  conduélenr  mâle  ,  &  la  plus  large  aboutit  à 
un  manche  dont  la  figure  varie  beaucoup.  Une 
chofe  digne  d’attention;  c’eft  que  le  gorgeret  foit 
d’une  longueur  &  d'une  largeur  fuffifante ,  pour 
entrer  dans  la  veffie  &  y  conduire,  les  tenencs 
d’une  manière  sûre. 

Les  tenettes  font  de  grandeur  &  de  forme 
différente  ;  les  unes  font  petites  &  médiocres  & 
les  autres  grandes.  Celles-ci  font  droites  &  celles- 
là  font  courbes.  En  général ,  elles  doivent  être 
allez  fortes  pour  ne  pas  fe  fauffer  lors  de  l’ex- 
traélion  de  la  pierre;  il  faut  auffi  qu’elles  foient 
fort  polies  &  bien  évidées  à  l’endroit  de  leur  jonc¬ 
tion;  enfin  les  mors  ou  caillerons  qui  les  ter¬ 
minent ,  doivent  être  légèrement  courbés,  garnis 
d’afpérités  en-dedans,  fm-tout  à  leur  extrémité, 
&  difpolées  de  façon  qu’ils  ne  pniffent  jamais' 
s’approcher  entièrement  l’une  de  l’autre, de  peur 
qu’ils  ne  pincent  la  veffie  dans  les  différens  mou- 
vemens  qu’on  eft  obligé  de  faire  pour  faifir  la 
pierre.  Outre  ces  tenettes, on  doit  en  avoir  d’autres 
dont  les  mors  s’approchent  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur  &  qui  reprélèntent  un  bec  de  canne,  celles- 
ci  font  utiles  &  abfolnrr.ent  néceffaires  pour  i’ex- 
traélion  des  pierres  de  forme  plàtte  &  pour  celles 
d’un  petit  volume  qui  pafferoient  entre  les  mors 
des  tenettes  ordinaires  &  leur  échaperoient. 

Le  bouton  eft  une  longue  tige  d’acier,  ter¬ 
miné  d’un  côté  par  un  bout  arrondi  &  de 
L’autre  par  une  efpèce  de  cuillère  qui  porte  fur 
fa  longueur  une  vive -arrête  femblable  à  celle 
qui  règne  le  long  des  conduéleurs. 

Enfin  le  dilatatoire  eft  un  inftrument  effen- 
tiellement  compofé  de  deux  branches  d’acier 
parallèles,iongues  &  convexes  en-dehors,  &  qui, 
par  une  mécanique  fort  fimple,  s’écartent  l’une 
de  l’autre  avec  une  force  affez  grande,  ft  fans 
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jamais  perdre  leur  pofition  refpeêHve.  Les 
Modernes  avoient  abandonné  l’ufage  du  dilata- 
toire  auquel  ils  fuppléoienr  par  l’introduélion 
fente  &  graduée  du  doigt  indicateur  de  la  main 
droire,  le  long  de  la  gouttière  du  gorgeret,  juf- 
u’àce  qu'ils  eufTent  élargi  le  trajet  de  la  plaie, 
e  manière  à  permettre  aux  tenettes  d’entrer 
aifément. 

Ces  inflrumcns  dévoient  être  rangés  fur  un 
p’at  fuivant  l'ordre  où  il  convenoit  de  les  or1 
ployer;  on  difpofoit  auffi  fur  un  autre  l’appa¬ 
reil  qui  devoit  fervir  au  panfement  du  malade. 
Les  pièces  de  cet  appareil  étoient,  i.°  des  ca¬ 
nules  ,  les  unes  folides  &  les  autres  flexibles , 
e’efl-à-dire,  faites  d’une  lame  d’argent  tournée 
en  fpirale  &  couverte  extérieurement  avec  une 
bandelette  de  linge  effilée  roulée  autour.  z.° 
Des  bourdonnets  dont  quelques-uns  dévoient 
être  trempés  dans  une  forte  diflblution  de  vitriol 
&  fortement  exprimés,  &en  des  plumaceaux  de 
diverfes  grandeurs.  3.°  Des  comprefles  les  unes 
'  oblongues  &  les  autres  difpofées  en  triangle. 
4.°  Un  bandage  en  double  T  avec  une  bande 
iimplequ’on  nommoirle  Collier  &  qui  faifoit  fonc¬ 
tion  de  fcapulaire,  &  une  autre  qu’on  appelloit 
Jarretière,  parce  quelle  fer  voit  à  tenir  les  genoux 
l’un  contre  l’autre.  5.0  -Quelques  morceaux  de 
flanelle  allez  grands  pour  couvrir  le  ventre ,  s’il 
étoit  néceflaire  d’y  faire  des  fomentations  ou 
des  embrocations.  6°  ün  rouleau  qui  pùt  être 
placé  fous  les  genoux  du  malade  pour  lui  tenir 
lescuifles  &  les  jambes  médiocrement  fléchies/ 
7.°  Plufieurs  draps  dont  les  uns  étoient  deflinés 
à  être  mis  fous  les  fefles  &  les  autres  à  couvrir 
le  ventre  &  la  poitrine  du  malade,  pour,  le  ga¬ 
rantir  da  froid.  S.”  Enfin  deux  terrines  ,  l’une 
remplie  d’huile  pour  y  tremper  tous  les  inflru- 
mens ,  excepté  le  lithotome;  &  l’autre  plus  grande 
pleine  d’eau  tiède  avec  une  éponge  pour  nettoyer, 
la  plaie  &  faire  des  injeéHons  dans  la  veffie  avec 
une  feringue  qu’on  tenoit  prête  pour  cet  ufage. 

Toutes  ces  chofes  ainfi  difpofées  ,  on  garnifioit 
le  lit  qui  devoit  recevoir  le' malade,  avec  un  grand 
morceau  de  toile  cirée  que  l’on  couvroit  d’un 
drap  plié  en  plufieurs  doubles.  On  difpofoit  auffi 
la  table  fur  laquelle  devoit  être  placé  le  malade. 
Dansjes  hôpitaux  où  l’on  opéroir  fouvenr, 
en  a /oit  une  table  faite  exprès,  laquelle  étoit 
furmontée  d’un  doffier  qu’on  pouvoir  élever  ou 
abaifler  au  moyen  d’une  cratnaiüère;  chez  les 
particuliers,  on  y  fuppléoit  avec  une  table  or¬ 
dinaire  fur  un  des  bouts  de  laquelle  on  ren- 
verloit  une  chaife  qn’on  y  alfujettifloit 
avec  des  cordes.  Cette  table  étoit  couverte 
d’un  oreiller  pour  recevoir  le  malade,  &  de 
plufieurs  draps  pliés  en  double  &  qui  pendoient 
fufqu’à  terre. 

Il  ne  refioit  plus  qu’à  y  placer  le  malade  & 
à  ly  affujettir  avec  des  liens  convenables;  ces 
liens  éteient  faits  de  deux  larges  cordons  de 
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fils,  de  laine,  de  foie,  longs  de  deux  aunes 
&  demie  chacune,  &  coufus  enfetnble  par  leur 
milieu  :  le  malade  affis  au  bout  de  la  table  & 
renverfé  fur  le  doffier,  on  lui  appliquoit  le  milieu 
des  liens  à  la  partie  pofiérieure  &  inférieure 
du  col ,  de  forte  que  les  chefs  qu’ils  préfentoient 
de  chaque  côté,  pendillent  fur  les  épaules,  l’un 
en  devant  &  l’autre  en  arrière  :  Ces  chefs 
étoient  croifés  plufieurs  fois  &  comme  cordelés 
fous  les  aiffelles;  on  f-.ifoir  fléchir  les  cuiffes  du 
malade  pour  les  cordeler  de  même  au-deffbus , 
puis,  faifanr  approcher  les  talons  des  feffes  & 
alonger  les  bras ,  on  recommandoit  aux  malades 
de  failîr  fes  pieds  avec  fes  mains  &  chacun  de 
ceux  qui  étoient  chargés  de  le  lier  ,  fixoit  la 
main  &  le  pied  l’un  à  l’autre ,  en  les  entourant 
plufieurs  fois  avec  ce  qui  refioit  des  liens  qui 
étoient  enfin  arrêtés  par  une  rofette  double. 

Le  malade  ainfi  retenu ,  étoit  encore  fixé  par 
trois  aides,  dont  un  monté  fur  la  table,  appuyoit 
fes  deux  mains  fur  fes  épaules ,  &  les  deux 
autres  écartoient  les  genoux  &  les  pieds;  un 
quatrième  placé  à  la  droite  du  Chirurgien 
étoit  chargé  de  lui  préfenter  les  infirumens,  & 
de  les  recevoir  de  lui.  Alors  celui-ci  prenoit 
le  cathéter  qu’il  introduifoit  dans  la  veffie,  fuivant 
l’un  des  procédés  indiqués  à  l’article  Sonde. 
Il  cherchoit  de  nouveau  la  pierre ,  &  après 
l’avoir  fentie  ,  il  faifoit  relever  les  bourfes  par 
un  cinquième  Aide  defiiné  à  cet  emploi.  Celui- 
ci  monté  fur  un  fiège  médiocrement  élevé.,  Sc 
à  la  droite  du  malade ,  prenoit  le  ferotum 
d’une  main,  le  reltvoit  doucement  en  pliant  les 
deux  doigts ,  il  appliquoit  les  deux  antres  fur  le 
périnée,  de  manière]  que  ceux  de  la  main  droite 
couvrifient  le  raphé,  &  que  ceux  de  la  main 
gauche  s’en  écartaffent  à  gauche. 

Alors  le  Chirurgien  prenant  le  cathéter  de 
la  main  gauche  fans  l’incliner  d’aucun  côté,  il 
lui  faifoit  faire  faillie  au  périnée;  &,  après  s’être 
bien  afîuré  de  fa  pofition  &  de  celle  de  la 
canelure  ,  il  faififfoit  le  lithotomè  ,  qu’il 
tenoit  comme  une  plume  à  écrire  ,  ■&  avec 
lequel  il  incifoit  les  tégumens  de  haut  en  bas, 
depuis  le  deffous  des  bourfes ,  jufqu’à  un  travers 
de  doigt  de  l’anus ,  en  préfentant  fon  tranchant 
aux  partie's.  qu’il  fe  propofoit  de  divifer.  Cet 
infirmaient  porté  une  fécondé  fois  &  plus  pro¬ 
fondément  dans  la  plaie,  çoupoit  le  mufcle 
bulbo-cavérneux  du  côté  gauche,  le  tiffu  fpon- 
'  gieux  de  l’urètre  &  pénétroit  jufque  dans  ce  con- 
!  duit;  quand  l’Opérateur  étoir  sûr  d’y  être  parvenu,' 

[  &  de  l’avoir  ouvert  dans  toute  léiendue  de  la 
playe  des  tégumens  ,  il  relevoit  le  cathéter 
pour  l’éloigner  du  reélum ,  puis  le  rame¬ 
nant  un  peu  à  lui  par  une  forte  de  bafeuie , 
de  derrière  en  devant  ,  il  y  faifoit  glifler 
la  pointe  du  lithotomè  ,  qu’il  portoit  auffi  loin 
qu’il  lui  étoit  poffible  du  côté  du  col  delà  veffie; 
c’eftee  qu’on  appelloit  donner  le  coup  de  Maître, 
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ïj  ramenolt  en  faite  î’infi-r'mnent  de  bas  en  haut ,  ! 
en  füivant  !a  cannelure  du  cathéter  dpnt  la  pointe 
«c  devoit  pas  fortir,  &  i!  le  reportoir  vis-à-vis 
f  angle  fupérieiir  •  de  la  peau  des  tégumens  ,  où 
il  le  dormoit  à  tenir  à  un  Aide  jufqn’à  ce  qu’il, 
eût  par  fon  moyen  introduit  dans  cètfe  canne¬ 
lure  le  bec  d’un  conducteur  tr.â’e  ou  celui  d’un 
gorgeret.  L’un  ou  l’autre  dé  ces  inftrumens  pla¬ 
cé,  le  Chirurgien  faifoir  retirer  le  îithotome 
devenu  inutile  ;  puis  faifant  faire  au  cathéter  une 
nouvelle  bàfcu!e,i!  poufloit  l’un  ou  l’antre  dans 
la  veffie ,  après  quoi  il  dégageait  &  retiroir  le 
cathéter  à  fon  tour.  Quand  il  fe  ferveit  du  conduc¬ 
teur  mâle,  il  en  prenait  le  manche  de  a  main 
gauche  &  faifoit  glii?èr  le  conducteur  femelle  le 
long  de- la  vive  — arrête  qui  règne  fur  fa  lon¬ 
gueur ,  après  quoi  il  les  ccarroit  l’un -de- Vautre 
de  haut  en  bas,  &  terminoit  enfin  l’opération  eir 
portant  les  tenerfes  dans  leur  intervalle.  Quand 
il  employoit  le  gorgeret,  il  le  prenoit  de  même 
de  la  matn  gauche ,  portant  le  doigt  indica¬ 
teur  de  la  main  droite  dans  fa  gouttière  avec 
l’attention  de  mettre  la  paume  de  la  main  en 
haut;  il  dilatoit  la  plaie  &  finifloit  par  l’in-_ 
troduélion  des  tenerfes.  Quelques-uns  écartoient 
les  mors  de  ce  dernier  inftrument,  de  haut  en 
en  bas  ,  pour  augmenter  la  dilatation  de  la  plaie, 
avant  d’aller  à  la  recherche  de  la  pierre.  Dans 
les  premiers  tems,  on  employoit  le  dilatatoire 
à  cet  ufage.  Enfin ,  fi  1  on  étoit  obligé  de  mettre 
les  tenettes  à  diverfes  reprifes ,  on  le  fervoit  du 
bouton  qu’on  portoit  profondément  fur  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  &  on  le  faifoit 
g'iffer  fur  la  viv'è- arrête. 

Lorfqtie  l’opération  étoit  achevée,  le  malade 
étoit  délié  &  potté  anffi-tôt  dans  fon  lit,  & 
on  l’y  laiffoit  pendant  deux  ou  trois  heures 
fans  ie  panfer,  afin  de  donner  le  tems  à  la  vef¬ 
fie  &  à  la  playe  de  fe  dégorger.  Le  panfement 
confifloit  à  remplir  la  playe  de  quelques  bour- 
donnets ,  à  la  couvrir  de  pUnnaceaux  &  de  com- 
preffes  qu’on  retenoit  avec  S é  bandage  ên  dou¬ 
ble  2  ,  qui  lui  -  même  étoit  foutenu  par  le 
collier  ou  le  fcapulaire ,  &  à  attacher  les  cuif- 
fes  iTtne  à  l’autre  au  deffous  du  genou;  enfin, 
on  pourvoyait  aux  accidens.: 

Ceux  dont  le  Grand-Appareil  étoit  ordinaire¬ 
ment  füiyi  ,  étoient  l’ecchymofe  du  ferotum  , 
l'inflammation  des  parties  qui  l’avoifinent  ,  les 
fifinles  complettes  &  incomplertes  de  l’urètre, 
l’écoulement  invoiontake  des  Urines  &  l’impuif- 
fence. 

On  avoir  Tong-tems  penfé  que  l’ecchymo'e  du 
ferotum  dépendoit  de  la  rnal-àdrèfié  de  l’Aide  , 
chargé  de  fou  tenir  les  bourfes ,  lequel  frottoir  & 
contondoit  cette  partie;  niais  il  paroît  qu’elle  dé¬ 
pendoit  d’une  toute  aune.caufe.  L’incifion  fe  fai¬ 
foit  le  long  du  périnée  ,  •  parallèlement  'au  ra- 
phé  :  la  crainte  de  blefier  ’ie  reélutn ,  em  - 
■^échoit  de  -là  prolonger  eh  bas1;-  on  étoit  Ôblî- 
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gé,  pour  lui  donner  une,  étendue  convenable, 
de  Ta  commencer  fort  haut  ,  ce  qu’on  ne  pouvoir 
faire  fans  relever  les  bourfes.  Celles  -ci  revenues  à' 
leur,  firnanon  naturelle  ,  après  Topérafion ,  cou- 
vrcient  prefqne  toute  la  playe  faite,  à  l’urètre, 
&  alors  le  fana  &  les  urines  qui  s’échappoienf 
de  ce  canal, sibfUrrôiém  dans  leur  tiffu.  On  a  vu 
de  ces  infiltrations  devenir  .  afTez  considérables , 
pour  caufer  des  abcès  &  attirer  la  gangrène. 

L’inflammation  de  la  veflie  &  des  parties  voi- 
.  fines  .érotr  tins  fuite  du  délabrement  que  la  par¬ 
tie  m-.mbraneufe  de  i’utètre,  le  col  de  la  veffie 
&  la  glande  proffate  éprouvoienr;  car  tes  parties 
n’étoient  pas  tnrérefTées  par  l’inftrument  tranchant. 
Celles  qui  avoient  été  incifées  ,  étoient  la  peau  , 
le  tiffu  cellulaire  ,  le  rnufcle  bulbo-caverneujç 
du  côté  gauche  ,  le  tiffu  fçongieux  de  l’urètre 
Si  ce  qu’on  appelle  le  bulbe.  Le  coup  de  Maître, 
perfection  que  ies  Modernes  croyoient  avoir  ajou¬ 
tée  à  l’opération  du  Grand-Appareil  ,  &  par'  le¬ 
quel  iis  avoient  intention  de  s’approcher,  ie  plus 
qu’il  étoit  poflibiè,  dit  col  de  là  veffie,  entamoit 
•à  peine  le  commencement  de  la  portion  mehi- 
braneufe  de  l’urètre.  Il  falloir  donc  que  le  refte 
de  cette  portion  du  canal  ,  &  les  autres  parties 
que  nous  venons  de  nommer,  faffent  dilatées , 
pour  prêter  à  l'introduction  des  inftrumens  avec 
îefquels  on  procédoit  à  la  recherche  &  à  l’extrac¬ 
tion  de  la  pierre.  Pour  peu  que  ce  corps  étran¬ 
ger  eût  de  volume  &  d’afpërités ,  elles  étoient 
rroixTées  ,  cor.tufes  ot'déchirées,  ce  qui  occafion- 
noft  l’inflammation  ,  la  fièvre  ,  la  douleur ,  la 
tenfion  du  ventre ,  ies  hocqùets ,  les  yomiffe- 
mens,  &  enfin  les  fuppurations  intérieures,  qui 
faifoiênt  périr  le  plus  grand  nombre  de  malades. 

Les  fiftules  complettes  du  canal  de  l’urètre,  où 
les  urines  fortent  par  une  ou  plufieurs  ouvertures 
au  périnée ,  comme  les  incomplettes  ,  qui  ne  fe 
manifeftent  par  aucune. ouverture  extérieure,  & 
où  l’urètre  feul  eft  ouvert,  procédoient  également 
de  la  même  caufe  que  l’inflammation  de  la  veflie. 
La  contufion  &  le  déchirement  ne  pertoient  pas 
feulement  fur  les  parties  intérieures  ;  car,  comme 
l’ouverture  faire  au  périnée  répondoit  à  la  partie 
;  la  plus  étroite  de  l’angle  des  os  pubis ,  les  bords 
ne  prétoient  qu’avec  la  plus  grande  peine  à  l’in- 
troduélion  des  inftrumens  &  à  la  fortie  de  la 
pierre  ,  ils  en  étoient  froiffés  &  meurtris  ;  il  s’y 
rormoir  dts  fuppurations  abondantes ,  &  fouvent 
des  efearres  gangreneufes.  La  mauvaife  manière  de 
panfer  ,  qui  étoit  alors  en  ufage  ,  ajoutoit  encore 
à  ces  caufcs.  L’ufage  des  bourdonnets ,  long-tems 
conrinné  ,  la  canule  qu’on  fe  croyoit  obligé  de 
laiffer  féjourner  dans  la  plaie  ,  en  rendoient  le 
bord  calleux'  &  la  guérifon  difficile;  &  fi  quel¬ 
ques-uns  des  points  delà  playe  tardaient  plus  que 
les  autres  à  fe  cicatrifer  ,  le  paffijoe  continuel  des 
urines  açhevoit  delà  rendre  fifluièufe.  Les  fiftules 
complettes  étoient  fort  incommodes  aux  malades 
qui  fe  trouvoient  plus  ou  moins  faits  &  excoriés 
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par  le  pus  &  les  urines.  On  en  a  même  vu  qui 
ne  les  rendoient  que  par  cette  voie  ,  &  chez  qui 
elles  fortoient  involontairement,  de  forte  quiis 
ne  pouvoient  porter  aucune  efpèce  de  vêtement. 
Les  filiales  incomplettes  n’étoient  gu'ères  moins 
fâcheufes  ,  en  ce  qu’elles  donnoient  lieu  quelque¬ 
fois  à  la  formation  de*  pierres  dans  le  tiffu  cellu¬ 
laire  du  périnée  ;  mais  pour  cela,  il  falloir  le  con¬ 
cours  de  plufienrs  circonfiances.  On  fait  que  quand 
les  urines  fortent  de  leurs  voies  naturelles ,  & 
quelles  fe  dépofenr  dans  lés  cellules-  du  tiffu 
adipeux,e!ies  occafionrient  des  abcès  plus  ou  moins 
confidérables &  qui  font  fouvent  gangreneux. 
Pour  que  le  féjour  de  cet  excrément  n’attire  pas 
des  accidens  de  cette  efpèce ,  &  qu’il  puiffe  s’épaif- 
fir  de  manière  à  former  des  concrétions  pierreù- 
fes,  non- feulement  il  faut  qu’il  ne  s'écoule  qu’en 
petite  quantité  ,  &  d’une  manière,  pour  ainli  dire, 
imperceptible  ,  mais  encore  qu’il  contienne  une 
plus  grande  quantité  de  matière  hétérogène  , 
Japidifique ,  &  conféquemment  fufceptibie  de  fe. 
conginriner;  aulfiies  pierres  de  la  nature  de  celles 
dont  il  s’agit  ici  ,  font-elles  très— long-tems  à 
croître.  On  croyott, autrefois  qu’elles  avoient  pris  j 
tiaiffancé  dans  la  veffie  ,  &  que  chaffee  à  travers  ! 
l’aièrre,  elles  avoient  rompu  ce  canal,  dont  la 
capacité  ne  pouvoir  répondre  à  leur  volume  ;  mais  ] 
il  eîl  facile  de  voir  que  L’éthiologie  que  nous  j 
donnons  ici ,  d’après  la  théorie  de  M.  Louis ,  ex-  j 
pofée  dans  (on  Mémoire  fur  les  concrétions  cal- 
culeufes,  formées  hors  des  voies  urinaires,  in-  ! 
féré  dans  le  troifième  volume  de  ceux  dé  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Chirurgie ,  eft  plus  (impie  & 
plus  naturelle.  Ce  Praticien  obfêrve ,  que  ces 
fortes  de  concrétions  ;  peuvent  arriver -  en  toutes 
autres  circonfiance? ,  qü’ap'rès  l’opération  ■  de  la 
Taille  qu’il  fiiffit  que  le  canal  de  l’urètre  ait 
été  léfé  par  quelque  taufe' que  ce  foit,  pour  qu’elle 
puiffe  avoir  lieu,  ce  qu’il  confirme  par  l’hiftoire 
d’un  Pilote ,' chez  qui  il  fe  forma  une  pierîé  de 
cette  efpèce,  à  la  fuite  d’un  coup  de  pied,  an-- 
ciennement  reçu ,  fur  le  fcrorùm ,  qui  avoir  oc- 
cafionné  des  douleurs  très-vives  en- cette  partie.-. 

L’écoulement  involontaire  des  urines,,  qui  fuc-- 
cédoit  au  Grand-Appareil,  venoit  de  la  dilatation1 
&  du  déchirement  du  col  de  la  velfie ,  qui  avoir 
plus  ou.  moins  perdu  (on  reffort.  Quelquefois  cet 
accidentfediffipoitavec  le  tems  , quelquefois  auffi, 
il  étoir  permanem,&  duroit  autantjque  la  vie.L’im-  ! 
puiffance  prqcédoit  de  iacontufion  duverumpn— 
tanum  &  dès  ulcérations  , 'gangreneufes  dont  elle  | 
étoir  t.uivie.  Lorfque  lapcrte  deCubftancenvdjt  été  1 
confi -Jérabie, les  parties  fe  râpprochoient  &  fe  cdn- 
folidoiénr  de  manière  à  fermer  cdnftamment  les  ■ 
orifices  des  v?.i (féaux  éjaculatoires;  &  aiôrs,  le  J 
m.-.Lde  perdoit  pour  toujours  la  faculté  d’engen-  ; 
dr.r 

Tout  ce.. que  nous  vertotv-  de  dire  fur  les  ac— 

.  eide,  consécutif-  à  l'opération  de  la' Taille,  par 
.  Grand-  Appareil  ,;Tt;|fii  goui  éclairer  fur  le.  ju- 


T  A  I  367 

gement  qu’on  doit  en  porter,  &  pouf  confirmer  ks 
raifons  qui  l’ont  fait  abandonner-,  fi  cetteméthode  à 
été  long-ttms  en  vogue,  on  doit  en  attribuer 
la  caufe  à  l’habileté  de  ceux  qui  la  pratiquoient, 
aux  nombreufes  occafions  de  fuccès  que  cette  ha¬ 
bileté  leur  procuroir  ,  &  au  manque  d’antres 
mieux  raifonnées  &  plus  .certaines  dans  leurs 
effets  ;  mais  à  préfent  que  l’Art,  eff  plus. riche  -en 
moyens,  il  y’ aurdft  plus  que  de  l’imprudence  à 
leur  préféter  cetteméthode.  Si  nous  femmes  en¬ 
trés  ici  dans  les  détails  que  nous. vgnç’ns  d’expo- 
fer,  c’efi  que,  dans  un  Ouvrage  tel  que  celui  ci,, 
on  doit  y  trouver  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
fades  de  l’Art  y  &  que,  d’une  autre  part,  le 
plus  . grand  nombre  des  inflrumtns  avec  iefqnels; 
on  pratiquoûje  Grand -Appareil ,  ainfi  que  plu- 
fiturs  de  les  procédés,  font, encore  reçus  aujour¬ 
d’hui  dans  la  méthode- -latérale... 

Du  Haut -Appareil; 

On  donne  ce  nom  à  la  méthode  dans  laquelle- 
on  tire  la  pierre  ce  la  veffie,  par  une  ir.cifiorr 
qu’on  fait  à  (on  fond ,  au-deffqs  du  pubis.  On- 
dbit* 'cette  manière  dé  tailler  à  Franco  ,  Chirur¬ 
gien:  de  Turriètes;  en:  Provence  ,  qui  t'imagina 
&  ofa  la  tenter  fur  un  enfant  de  deux  ans,  con- 
î  fiés  à  Ces  foins  ,  &  dont  la  pierre  ,  dans  la  mé¬ 
thode  par  le  petit-appareil ,  ne  pouvoir  être  ame¬ 
née  vers  le  périnée,  eu  égard  à  fon  volume.  Voici 
,  comme  il  raconte  le  fait  j  dans  fon  Traité  des- 
Urines";  imprimé  à  Lyon,  en  içéj..,  et  Je  rap¬ 
porterai  ce  qu'une  fois  advenu  ,  en  voulant 
tirer  une  pierreyà  un.  enfant  de  deux  ans  ou  en¬ 
viron  ,  auquel  ayant  trouvé  la  pierre  de  la  grof- 
:  feur  d’un  oeuf  de  poule  , .  ou  à-peu- près ,  je  fis. 
ce  que  je  :  pus  pour  la  mener  bas.  Or,  voyant 
que  je  ne  pouvois  rien  avancer  par,  nies  efforts ,. 
avec  ce,  que  le  patient  étoir  merveiileufement 
.  tourmenté  ,  &  auffi  fes  parens  défirent  qu'il  mou¬ 
rût  plutôt  que  de -vivre!  dans  un  tel,  travail ,  joint 
atïffique-jeme  voulois  .qu’il  me  fut-  reproché  de. 
ne  l’avoir  lçu  tirer»,  ce  ,  qui  étoir  à:  moi  grande 
\  folié  ,*  je  délibérais  avec  L’importunité  des  père  & 
mère  &  amis  ,  de  couper  Ledit  enfant  par- de  (fus 
;  le  pubis  ;  .  d’autant  que  la  pierre  ne:  vouloir  def- 
cendre  bas;  &  fut  coupé  fur.  le  penil  ,.  un  peu. 

‘  à  eôiéV  &  fur  la  pierre,  car  je  la  ferrois  avec 
;  mes  doigts  ,  qui  étoient  au  .fondement  ;  &  d’autre; 
I  côté  ,  en.  la  tenant- affujettie  avec  la  niain,  d’un- 
j  ferviteur,  qui  comprimoit.  le  has-veRtre yau-deffusl. 
•de  la  pierre;  dont  .elle  fut  tirée  pat  ce  moyen, 
&  puis  après  le  patient  ftitgnérr,  nonobfiant  qu’il; 
f  it  bien  malade  ,  &  fa  playe' confolidée.s) 

Un  fuccès  auffi  heureux  nëfuffit  pas  pour  raffit- 
rer  Franco  far  ks  dangers  des  playes  de  la  veffie,, 
auffi  -crut-il  devoir  avertir  dè  ne  pas  l’imiter.  Ce. 
ctSnfeii'  intimida.  fans  doute;  fes  contemporain?,, 
car- depiïi&iuiy  pérfemie  qet parla  de  cêtte  façon; 
de  tailkr  iéjîdqo’â  -;a  quet^raoçois  Ronfler  y  Mé¬ 
decin.  du  Duc  dé  jfomoursyhomine.  d’un  juge.— 
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ment  &  d’un  favoir  au-deffus  de  fon  fîècle ,  en 
foutînt  les  avantages  ,  &  enfeigna  plufienrs  ma¬ 
nières  de  la  pratiquer,  dans  un  excellent  Ouvrage 
fur  l’Enfantement  Céfarien  ,  imprimé  vingt  ans 
après  le  Ttaité  de  Franco.  Il  paroît  même  cer¬ 
tain  ,  par  le  texte  de  cet  Ouvrage ,  que  Roffet 
avoit  des  idées  très-nettes  fur  la  polfibilité  de 
tirer  la  pierre,  par  une  incifion  au-deffus  du 
pubis  ,  avant  qu’il  eût  connoiffance  de  l’opération 
de  Franco, Fabrice  de  Hildan,  après  lui,  blâma 
d’abord  ,  puis  adopta  cette  méthode ,  dans  un 
cas  où  la  pierre  étoit  d’un  volume  confidérable. 
Riolan  la  loue  dans  fes  Remarques  fur  l'Anato¬ 
mie  de  Veflingius,  &  Simon  Piètre ,  Médecin 
de  Paris ,  la  fit  défendre  dans  une  thèfe,  foute- 
nue  fou  s  fa  Préfidenee,  en  1655,  aux  Ecoles 
de  la  Faculté  ,  avec-  ee  titre  :  An  ai  extmhrn-. 
dum  calculum  dijfecanda  fît  ad  pubem  vefica. 
Depuis  ce  tems,  pluüeurs  ont  fait  mention  du 
Haut-Appareil ,  mais  peu  ont  ofé  l’entre  prendre. 
On  lit  cependant  dans  Tolet,  qu’un  ancien  Chi¬ 
rurgien  de  [Hôtel-Dieu  de_  Paris,  nommé  Bon¬ 
net  ,  y  avoit  eu  recours  ,  &  que  Petit  ,  antre 
Chirurgien  du  même  Hôpital  ,  la  lui  avoit  vu 
faire  à  une  jeune  fille.  Ce  furent  fans  doute  fes 
fuccès  &  fa  facilité,  qui  déterminèrent ,  à-peu- 
près  dans  le  même-t§ms ,  les  Médecins  de  Paris, 
à  faire  des  repréfentations  au  Parlement  ,  fur  la 
néceffitéde  rétablir  le  Haut-Appareil, Lamoignon, 
premier  Préfidem ,  donna  ordre  à  François  Co¬ 
lot  .  Auteur  d’un  Traité  fur  l’Opération  de  la 
Taille ,  publié  en  1727.,  plus  de  vingt  ans  après 
fa  mort,  lequel  étoit  depuis  long-tems  chargé  de 
toutes  les  opérations  de  la  Taille  à  l’Hôtel- Dieu, 
de  faire  les  épreuves  &  expériences  convenables. 
Son  avis-fin,  que  cette  opération  étpit  extrême¬ 
ment  dangereufe  ,  &  qu’il  n’y  allait  pas  moins 
que  de  la  vie;  il  fut  arrêté,  en  conféquence,  qu’on 
ne  le  mettroif  plus  en  ufage. 

Cependant  du  ne  s’en  tint  point  par-tout  à  la 
décifion  de  Colot }  &  quelques  Praticiens  conti¬ 
nuèrent  toujours  à  y  avoir  recours.  On  trouve 
dans  lesTranfaétions  Philofophiques,pour  l’année 
|7oo,  que  Probi ,  Chirurgien  de  Dublin  ,  l’avoit 
pratiqué  fur  une  fille  de  vingt  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  fort  rqbuile,  pour  lui  ôter  de  la  veffie 
pne  aiguille  à  cheveux  ,  longue  d'environ  trois 
travers  de  doigt ,  &  recouverte  d’une  couche  pier- 
reufe,  qu’il  avoit  inutilement  effayé  d’extraire  par 
Purètre.  Groënevelt ,  Médecin  Hollandois ,  dit 
dans  un  Traité  fur  la  Lithotomie  ,  publié  en 
Ànglois ,  en  171Ô , -  qu’il  fut  aufli  contraint  de 
tirer  une  pierre  de  la  veffie,  par  une  incifion  au- 
deffus  Ju  pubis;  mais  il  n’ajoute  rien  fur  la  rai¬ 
fort  de  cette  néceffité.  Enfin  ,  le  D.  Douglai 
lut,  en  1718  ,  à  la  Société  Royale  de  Londres,  j 
une  differtation ,  dans  laquelle  il  établit  les  avan¬ 
tages  du  Hau-Appareil;  bien-rtô.t  après,  fpn  frère  ] 
le  Chirurgien  fit  des  épreuves  relatives  à  cette, 
méthode  ,  en  quoi  il.  lat  (uivi  par  plufieurs  j 
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de  fes  compatriotes  ,  &  par  des  Allemand*; 
La  même  émulation  régna  en  France;  le  Haut- 
Appareil  fut  pratiqué  à  Saint-Germain  en-Laye, 
par  Berger  ,  Chirurgien  de  cette  ville,  &  à  l’Hô¬ 
tel  Royal  des  Invalides  ,  par  Morand,  fur  un 
Officier  ,  qui,  après  avoir  donné  les  plus  grandes 
efpérances  de  guérifon  ,  mourut  pour  avoir  fait 
plufieurs  imprudences.  Ces  deux  dernières  opé¬ 
rations  furent  faites  en  1727,  & 'Morand  en  ren¬ 
dit  compte  dans  un  Traité  fur  cette  matière, ..im¬ 
primé  la  même  année,  &  dans  lequel,  il  at  oit 
raffemblé  tout  ce  qu’on  avoit  écrit  à  ce  fujet. 

Soit  que  les  fuccès  du  Haut- Appareil  n’euffent 
pas  été  suffi  heureux  qu’on  s’y  attendoit ou  que 
l’attention  des  Praticiens  fe  portât  vers  l’appareil 
latéral  qui  comroençoit  à  s’établir  ,  &  en  pro¬ 
menoir  de  plus  grands ,  cette  manière  de  tailler 
fut  totalement  abandonnée,  &  il  n’en  feroit  aéluel- 
i  letnent  plus  queflion  ,  fans  le  nouveau  procédé  , 
imaginé  par  le  Frère, Côme,  Feuillant,  &  publié 
parlai  en  i77jt ,  dans  un  Ouvrage  où  il  fait  con- 
noître  les  épreuves,  noinbréufes  qu’il  en  a  faite  & 
leur  réuffite.  Revenons  fur  tous  ceux  qu'on  a 
imaginé ,  &  qu’on  peut  réduire  à  trois  ;  celui  del 
Franco ,  celui  de  Roffet,  &  celui  du  Frère 
Çôme, 

Franco  a  incifé  fur  la  pierre  même,  qu’il  avoir 
fou  levée  avec  deux  doigts  int  oiuits  dans  le  ron-. 
dement  ,  en  quoi  il  a  été  imité  par  Bonnet  y  & 
depuis  par  Heifier  ,  dans,  un  cas  où  n’ayant  pu 
tirer  un  gros  fragment  de  pierre ,  par  l’appareil 
latéral  ,  il  fe  détermina  le  lendemain  à  ouvrir 
la  veffie  au  -,  deffus  du  pubis.  Les  fuites  de  cette 
opération  furent  d’abord  héureufçs ,  mais  le  ma¬ 
lade,  épuifé  par  la  fièvre  &  parles  douleurs ,  mou¬ 
rut  au  bout  de  quatre  fernaines.  Si  la  pierre  qu’on 
fe  propofe  de  tirer  étoit  exceffivement  groffe ,  cette 
méthode  feroit  prefquç  la  feule  que  l’on  put  mettre 
en  pratique,  Le  malade ,  couché  fur  le  côté  droit 
de  fon  lit ,  &  fuffifamment  arfu jet»  ,  le  Chirur¬ 
gien  fait-  lever  la  pierre  par  un  aide ,  pour  avoir 
la  liberté  de  fes  fieux  mains  ;  puis  tendant  les  té-, 
gutnens  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  ilin- 
cifera  la  peau  ,  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne 
blanche  ,  &  enfin  la  veffie ,  dont  i!  pourroit ,  pour 
plus  de  commodité,  aggrandir  la  playe  avec  un 
hifiouri  boutonné  ,  porté  de  h^ut  en  bas  ,  à 
travers  la  première  ouverture  qu’il  auroit  faite  , 
&  il  propéderoit  à  l’extracljon  de  la  pierre  &  au 
panfement  de  la  playe, 

Dans  le  procédé  de  Rouffet ,  on  diftend  Ig 
veffie  avec  de  l’eau  qu’on  y  injeéïe  ,  pour  pouvoir 
l’ouvrir  avec  plus  de  facilité.  Le  malade  fimé  & 
retenu  comme  il  vient  d'être  (lit,  il  faut  introduire 
une  algalie  dans  ce  vifeère ,  &  y  pouffer  lente¬ 
ment  de  l’eau  tiède  avec-une  feringue,  pour  imir 
ter,  autant  qu’il  eft  poffible,  la  marche  de  la 
nature jj^qui  ne  le  remplit  que  gourte'à  goutte.  La 
quantité  ne  doit  pas  être  moindre  que  huit  onces , 

,  &  plus  confidérable  que  feize.  Lorfçjtie  la  veffis 
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eft  fuffifsmment  diftendue  ,  &  qu'elle  fait  faillie 
au-dèflus  du  pubis  ,  te  Chirurgien  ôte  la  fonde; 
iî  donne  la  verge  à  tenir  à  un  aide  ,  qui  la  com¬ 
prime  avec  fes  doigts,  pour  eifipêcher  la' fortie  de 
l’eau  ,  &  qui  l’abaiffe  entre  les -chiffes  du  malade; 
uis  il  tend  &  coupe  les  rëgumens  &  la  ligne 
tanche ,  de  la  même  manière  que  s’il  opéroit  fur 
la  pierre  même.  Cela  fait,  il  porte  le  doigt  in- 
dicateurde  la  main  gauche ,  dans  l’angle füpériçur, 
de  la  playe,  la  paume  tournée  en  haut,  &  il 
appuie  fur  la  partie  fupérieure  de  la  veffie,  pen¬ 
dant  qu’il  y  plonge  la  pointe d’unbiftouri,  qu’il 
tient  comme  une  plume  à  écrire,  &  dont  le  tran- 
‘ chant  regarde  le  pubis.  L’eau  s’échappe  &  la  veC- 
fie  ne  tarderoit  pas  à  s’affaiffer ,  s’il  n’enfonçoit 
le  doigt  indicateur  gauche  dans  la  playe  de  ce 
vifcère  ;  il  le  courba  alors  de  bas  en  haut  pour 
en  foutenir  les  parois,  comme  avec  un  crochet-, 
pendant  qu’il  achevé  de  l’incifer  de  haut  en- bas 
&  jüfque  défions  le  pubis.  F,nfin ,  il  retire  le 
btflnuri  fans  ceffer  de  tenir  le  -vifcère  comme 
fufpendu,  &  cherchant  la  pierre  avec  les  doigts 
de  la  main  droite,  ou  avec  une  tenette  appro¬ 
priée,  il  termine  l’opération.  Midletpn  ,  Chirur¬ 
gien  Anglois  ,  pour  être  sur  que  la  velfie  fût 
pleine,  n’ôtoit  point  l’algalie  pendant  l’incifion 
des  parties  extérieures ,  afin  d’avoir  la  facilité 
de  pouffer  une  plus  grande. quantité  d’injeifion  , 
s’il  le  jùgeoit  néceffaire  ;  &  Douglafs  ne  plaçoit 
l’algalie  qu’après  avoir  mis  la  veffie  à  découvert; 
mais  ces  précautions  font  inutiles ,  puifqu’on  n’a 
•jamais  confeillé  de  pratiquer  IeHaur-Appareil  par 
la  méthode  de  l’injeétion ,  que  fur  des  fujets  dont 
on  fanroit  que  la  veffie  étoit  fuffifamment  grande 
pour  qu’elle  pût  s’élever  au-deffus  du  pubis; 
Quelques-uns  veulent  auffi  qu’on  ouvre  ce  vifcère 
de  bas  en  haut,  procédé  dangereux,  en  ce  qu’il 
expofe  à  l’entamer  au-delà  de  fes  adhérences  avèc 
le  péritoine  ,  &  qu’il  peut  donner  lieu  à  l'épan¬ 
chement  des  urines  dans  le  ventre. 

On  a  reprochéà  laméthode  du  Haut- Appareil, 
de  n’étre  praticable  que  fur  ceux  dont  l’em¬ 
bonpoint  eft  médiocre ,  &  dont  la  veffie  eft  fpa- 
cieufe ,  ce  qui  malheureufement  eft  affez  rare , 
car  ce  vifcère  eft  le  plus  fouvent  raccourci,  ou 
au  -moins  fort  contrarié  fur  lui-même  ,  chez 
les  perfonnes  attaquées  de  la  pierre.  On  a  dit 
auffi  que  le  fecours  de  l'injection  étoit  incertain , 
douloureux  ,  en  ce  qu’on  ne  pouvoir  pas  toujours 
pouffer  une  affez  grande  quantité  d’eau  dans  la 
veffie ,  de  forte  qu’on  court  rifque  d’ouvrir,  le 
péritoine.  Enfin  on  a  obfervé  que  cette  méthode 
étoitordinairementfuivied’infiltrations  uririeufes , 
purulentes ,  &  d’efearres  gangreneufes  dans  le  tiffu 
Cellulaire  du  baffin  ,  à  raifon  de  ce  que  lés  urbes 
ont  plus  de  facilité  à  s’échapper  par  la  playe  de 
la  veffie ,  qu’à  fe  porter  au-dehors  par  le  canal 
de  l’urètre  ;  &  parce  que  la  veffie  fe  contrariant 
fur  elle-même  ,  &  s'enfonçant  derrière  les  os 
pubis,  fa  playe. ceffe.  d’être  parallèle  à  celle  de 
Chirurgie  Tome  II  }  II.'  Partie . 
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la  ligne  blanche  &  des  tégiitnéns,  &  devient  de 
plus  en  plus  profonde.  Ceft  envain  que,  pour 
éviter;  cet  accident ,  on  a  preferit  de  faire  tenir 
les  malades  dans  une  pofition  horizontale ,  &  de 
leur  introduire  une  al  galle  dans  la  veffie ,  fuiv.ant 
le  confeil  de  Rouffer  ,  renouvellé  par  Morand: 
l'expérience  a  appris  qu’il  n’étoit  ni  moins  bon  ni 
moins  funefte. 

Le  procédé- dti  Frère  Côme  n’a  aucun  de  ces 
inconvéniens.  Il  confifle  à  ouvrir  la  veffie  au-deffus 
du  pubis ,  à  l’aide  d’une  fonde  à  flèche  ,  portée 
dans  ce  vifcère  par  une  playe  faite  à  l’urètre,-  au 
bas  du  périnée  ,  tant  pour  la  facilité  de  fon  intro¬ 
duction  ,  que  pour  pouvoir  mettre  à  demeure  dans 
la  veffie,  après  l’opération  ,  une  canule  droite, 
au  moyen  de  laquelle  les  urines  s’écoulent  libre¬ 
ment,  tant  que  la  playe  fupérieure  refte  ouverte. 
La  fituation  qu’il  convienr  ici  de  donner  au  mala¬ 
de,  eft  à-peu-près  la  même  que  dans  le  grand-ap¬ 
pareil.  Lorfqu’il  eft  affületti ,  on  lui  paffe  un  ca¬ 
théter  dans  la  veffie  ;  cet  bftrument  eft  confié  à  un 
Aide  ,  qui  le  tiénr  ferme  en  inclinant  fon  manche 
vers  l'aîné  droite.  Le  Chirurgien  tend  les  tégu- 
mens  du  pérbée  avec  les  doigts  delaniain  gauche, 
&  après  s’être  affiné  du  lieu  auquel  répond  la  cour¬ 
bure  du  cathéter,  il  faituneincifion  de  la  longueur 
d’un  pouce  ou  environ.- Il  ouvre  enfuite  l’urètre 
dans  une  même  étendue,  en  s’approchant  le  plus 
qu’il  lui  eft  poffible  du  bas  de  fon  bulbe  &  de  fa 
partie  membraneufe.  Ce  canal  ouvert ,  il  portedans 
la  canelure  du  cathéter,  l’extrémité  d’une  fonde 
droite ,  terminée  par  un  bec  analogue  à  celui  du 
gorgeret  ,  cannelée  elle- même  fur  fa  longueur 
large  de  deux  lignes, 11  dégage  &  ôte- le  cathéter, 
&  fait  gliffer  le  long  de  la  canelure  de  la  fonde, 
dont  il  vient  d’être  parlé ,  une  autre  fonde  en  a:- 
gent,  longue  &  faite  comme  une  algalie  ordinaire,1 
laquelle  renferme  une  flèche,  dont  la  tige' eft  can¬ 
nelée  auffi  du  côté  de  la  concavité  de  fa  courbure, 
&  qu'on  peut  en  faire  fortir  en  pouffant  la  tige  de 
cette  flèche  ,  qui  excède  le  pavillon  de  la  fonde. 
L’inftrument  parvenu  dans  là  veftie ,  il  ôte  la 
fonde  cannelée ,  &  il  le  donne  à  tenir  à  un  Aide. 
Voyez  les  Planches  pour  ce  qui  concerne  cet 
infiniment. 

Ceci  fait,  alors  il  incife  les  tégumens  de  la 
région  hypogaftrique  ,  vis-à-vis.  la  ligne  blanche, 
dans  une  étendue  qui  ne  doit  g-uèie  être  moindre 
que  la  moitié  de  l’intervaLle  qui  fépare  le  nom¬ 
bril  du  pubis.  Cette  incifion  doit  s’avancer  jufqu’à 
la  partie  fupérieure  de  la  fymphyfe  des  ©s  pubis, 
&  entamer  la  graiffe  jufquà  la  ligne  blanche.  La 
Chirurgien  plonge  enfuite,  à  la  partie  inférieure 
de  cette  .ligne  ,  un  petit  trois-quart ,  dont  la  lige 
renferme  une  lame  tranchante,  qui  s’en  écarte  en 
faifant  angle  avec  la  pomte.-Cet  inftrument  doit 
pénétrer  d’un  tiers  ou  de  la  moitié  de  fa  longueur, 
defetndre  un  peu  obiiquemment  derrière  les  os 
pubis,  &  regarder  ces  os  par  fa  tige ,  pendant  que 
.  la  lame  qu'il  contient  regarde  le  nombril.  LcChU 
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rurgien  continuant  de  le  tenir  de  la  main  droite  , 
en  écarte  la  lame  tranchante  avec  la  gauche  ,  & 
coups  une  partie  de  la  ligne  blanche  après  quoi 
il  retire  l’inftrumént  &  achevé  l’incifion  de  cette 
partie  avec  un  biftouri  boutonné ,  tourné  en  haut, 
&  qui  tenu  de  la  main  gauche,  eft  dirigé  par  l'indi¬ 
cateur  de  la  main  droits ,  portée  dans  l'ouverture 
déjà  faite. 

Lorfquela  ligneblancheeft  incifée ,  il  faut  ouvrir 
la  veffie.  Pour  cela  on  introduit  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  fur  la  face  antérieure  dé  ce  vif- 
cère,  au-deffus  du  pubis,  en  prenant  foi-même 
le  pavillon  de  la  fonde  à  flèche  ,  tenu  jufqu’alors 
par  l’aide  à  qui  il  avoit  été  confié  :  on  en  pouffe 
doucement  le  bec  de  bas  en  haut ,  depuis  Je  pubis 
j ufqu’à  la  partie  fupérieure  de  la  veffie,  à  la  faveur 
du  doigt  introduit  précédemment ,  pour  foulever 
en  quelque  forte  le  plancher  du  péritoine  ,  ou  plu¬ 
tôt  pour  que  le  bec  de  la  fonde  arrive  jnfqn’à  l’en¬ 
droit  où  ce  plancher  répond.  Alors  le  Chirurgien, 
inclinant  le  pavillon  de  la  fonde ,  en  pouffe  le 
bec  en-dehors,  &  foulève  ainfi  la  veffie  qui  fait 
une  efpèce  de  mamelon  -,  il  failli  ce  mamelon  avec 
le  pouce  &  l’indicateur  de  la  main  gauche  ,  fait 
pouffer  par  un  aide  le  talon  de  la  tige  qui  porte 
la  flèche  ,  laiffe  fortir  cette  flèche  entre  fes  doigts , 
la  faiftt ,  donne  le  pavillon  de  la  fonde  à  contenir 
à  un  Aide,  pour  avoir  la  liberté  de  fes  deux  mains , 
gliffe  la  pointe  d’un  biftouri  demi-courbe  dans  la 
cannelure  pratiquée,  fur  la  concavité  de  la  flèche, 
porté  le  tranchant  du  biflotiri  de  haut  en  bas  ,  anfli 
loin  qu’il  eft  pofîible  ,  &  incife  de  cette  manière 
le  parois  antérieure  de  la  veifie.  Alors  ii  ordonne 
à  l’Aide,  qui  tient  le  pavillon  de  la  fonde,  de 
faire  rentrer  la  flèche  dans  la  cavité  de  cet  infini¬ 
ment  ,  &  le  fait  ôter  ,  avec  ia  précaution  d’intro¬ 
duire  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la 
vefiie  ,  pour  la  fufpendré  ,  avec  ce  doigt  courbé, 
en  haut,  en  manière  de  crochet. 

Si  i’incitîon  de  la  veffie  n’é  toit  pas  affez  grande, 
il l’augmentoit  en  en  bas,  au  moyen  d’un  biflotiri 
caché  dans  leur  gaine  ,  ou  mieux  encore ,  avec  un 
biftouri  boutonné.  Si  cette  incifion  ne  montoit  pas 
affez  haut,  il  l’aggrandiffoit  dans  ce  fens ,  avec  le 
biftouri  boutonné  ,  introduit  de  la  main  gauche, 
après  avoir  pris  la  précaution  de  mettre  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  dans  la  veffie ,  pour 
iervir  de  crochet ,  pendant  cette  partie  de  l'opé¬ 
ration  ,  &  ne  jamais  abandonner  la  veffie  ,  dont  le 
chemin  pourroit  être,  difficile  à  retrouver. 

Alors  il  ne  refte  plus  qu’à  ôter  la  pierre.  Cette 
partie  de  i’ opération ,  affez  difficile  en  elle-même, 
deviendra  plus  aifée  ,  fi  au  doigt  indicateur  d  une 
des  mains, on  fubflime  une  efpèce  de  crochet,qu'on 
place  à  l’angle  fupérieur  de  la  playe  de  la  veffie , 
lequel  fera  contenu  parunaide,  &  procurera  non- 
feulement  l’avantage  d’avoir  les  deux  mains  libres, 
mais  encore  celui  d’occuper  moins,  d’efpace  que 
le  doigt ,  &  de  foutenir  avec  fa  tige  l’effort  que 
1§S  vifcères  du  bas  -  ventre  font ,  pour  pouffer 
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le  péritoine  en  avant,  &  pour  le  faire  bomber 
à  la  partie  fupérieure  des  tégumens. 

La  pierre  ôtée ,  il  faut  panfer  le  malade.  Le 
plus  effentiel  de  cEtte  partie  de  l’opération  ,  eft 
de  faire  entrer  dans  ia  veffie, par  la  p’aye  du  pé¬ 
rinée,  la  canule  droite,  qui  doit  refter  à  demeure 
dans  cette  playe.  Si  l’on  éprouve  quelque  diffi¬ 
culté  à  retrouver  l’ouverture  de  l’urèire,  il  faut 
remettre  le  cathéter,  introduire  à  fa  faveur  l’efpèce 
de  gorgeret  ,  fur  lequel  onafait  gliffer  la  fonde  à. 
flèche ,  &  porter  la.canule  le  long  de  la  gout¬ 
tière  jufques  dans  la  veffie-,  après  quoi  on  ôte 
le  gorgeret  -,  on  affujestit  la  canule  ,  on  met  dans 
la  playe  fupérieure  de  ia  veffie  une  bandelette  de 
linge  ,  dont  un  des  bouts  pend  fur  le  ventre  ,  pour 
fervir  de  filtre  -,  on  couvre  la  piaye  d’un  large  plu- 
maceau  ,  &  l’on  remet  le  malade  dans  fon  lit.  Chez 
les  femmes  cette  opération  fe  pratique  de  la  même 
manière  ,  excepté  que  la  fonde  à  flèche  eft  intro¬ 
duite  par  les  méat  urinaire  ,  &  qu’on  y  fait  entrer 
la  canule  droite,  deftinée  à  charier  les  urines  en 
dehors. 

Non-feulement  le  procédé  que  nous  venons  de 
décrire,  convient  à  toutes  les  perfonnes  qui  ont 
la  pierre,  quelque  foit  le  diamètre  de  leur  veffie, 
tuais  encore  ne  faifant  point fouffrir de  renfion  for¬ 
cée  à  ce  yifcère  ,  il  eft  exempt  du  danger  qui 
réfulre  des  infiltrations  dans  le  petit  baffin.  La 
canule  placée  dans  la  veffie,  à  travers  la  playe 
de  l’urètre  chez  les  hommes,  &  à  travers  le  méat 
urinaire  chez  les  femmes ,  détourne  les  urines  & 
les  matières  purulentes  ,ik  les  empêche  de  fe  por¬ 
ter  vers  la  playe  de  la  partie  fupérieure  &  anté¬ 
rieure,  ce  que  ne  pourroit  faire  également  une 
fonde  ou  algalie,  introduit  parlesvoies  ordinaires, 
parce  qu’il  n’a  pas  la  même  largeur,  &  que  fa  cour¬ 
bure  éloigne  fon  bec  du  bas  fond  de  ce  vifcère.  Ce 
procédé  a  d’ailleurs  l’avantage  ineftimable  de  per- 
|  mettre  l’extraélion des  pierres  beaucoup  plus  groffes 
:  que  celles  qu’on  pourroit  tirer  par  toute  autre 
voie  ,  parce  qu’on  peut  faire  fans  rifque  au  corps 
;  de  la  veffie  une  incifion  ,  dont  la  grandeur  foit 
I  proportionnée,  &  que  la  portion  charnue  prête 
lus  aifémenr  que  fori  col  &  que  la  partie  mem- 
raneufe  de  l’uiéîte^  à  quoi  il  faut  ajouter  qne 
fa  fortie  n’en  eft  pas  gênée,  par  la  réfiftancedes 
parties  offeufes  ,  comme  lorfqu’on  les  lire  par 
î’efpace  que  les  os  pubis  laiffent  entr’eux. 

Le  Haut  -  Appareil  offre  en  général  de  rrèî- 
grands  avantages*  il  n’expofe  à  aucun  ou  pref- 
qu’aucun  des  inconvénient  que  nous  avons  dit 
fur  venir  au  grand-appareil  &  qui  lui  font  com¬ 
muns  j  ufqu’à  un  certain  point  avec  la  plupart 
des  autres  méthodes  de  tailler.  En  le  pratiquant, 
on  n’a  point  à  craindre  de  délabrement  dans 
les  bourfes ,  d’irritation  &  d'inflammation  inté¬ 
rieures,,  de  fiftules  au  périnée,  &  dimpuiffance. 
Nous  pouvons  donc  affurer  qu’avec  la  peiftchon 
que  le  Frère  Corne  lui  a  ajoutée,  cette  méthode 
eft  une  des  plus  sûres  qu’on  ait  imaginées.  On 
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ebjeétera  fans  doute  que  la  multiplicité  des 
infirumens  néceffaires  au  procédé  de  Frère  Corne, 
doit  le  rendre  embarraffant  St  difficile  à  mettre 
en  pratique;  mais  pour  peu  qu’on  s’y  foit  exercé, 
cc-tie  opération  s’exécute  avec  autant  de  promp¬ 
titude  &  de  facilité  que  les  autres.  Dailleuts  , 
qu’importe  le  tems  &  la  complication  des  moyens 
pourvu  qu’on  arrive  à  fon  but ,  &  que  i’on  fauve 
un  plus  grand  nombre  de  fujets. 

De  V Appareil-Latéral. 

L’appareil-Latéral  tire  fon  nom  de  ce  que  l’inci- 
fion  qu’on  pratique  au  périnée  pour  ouvrir  la  veifie, 
fe  fait  obliquement  depuis  le  raphé  jufqu’à  la 
tubérofité  de  i’ifchium ,  du  côté  gauche.  Cette 
manière  de  tailler  n’a  commencé  à  être  connue 
qua  la  fin  du  fiècle  dernier.  Au  mois  de  Sep¬ 
tembre  1697,  il  vint  à  Paris  -une  çfpèce  de 
moine  ,  nommé  Frère  Jacques  de  Baulieu,  por¬ 
tant  nombre  de  certificats ,  qui  artefioient  les 
guérifons  qu’il  avoir  faites  en  différens  endroits. 
11  difoit  avoir  une  façon  tonte  particulière  de 
tirer  la  pierre  de  la  veffie,  &  qu’il  la  venoit 
enfeigneraux  Chirurgiens.  11  s’adreffaà  Marefchal, 
alors  Chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Paris , 
pour  obtenir  de  lui  la  permidton  d’opérer  quel¬ 
ques-uns  des  malades  de  cet  hôpital;  mais  celui- 
ci  refufa  de  lui  en'confier,  St  fe  contenta  de 
lui  faire  donner  un  cadavre,  pour  voir  quelle, 
étoit  fa  méthode.  Eile  ne  lui  parut  pas  avanra- 
geufe.  Frère  Jacques  peu  fatisfait  de  l’accueil 
qu’il  avoir  reçu  ,  partit  de  Paris  au  mois  d’Oc- 
tobre  fuivant  pour  fe  rendre  à  Fontainebleau, 
où  étoit  la  Cour.  Il  avoir  des  lettres  de  recom¬ 
mandation  pour  Duchêne ,  Médecin  des  Princes, 
qui'  parla  de  lui  à  Fagon  &  Félix  ,  premier 
Médecin  &  Chirurgien  du  Roi.  Ces  Meffieurs 
lui  procurèrent  l’occalion  de  tailler  un  garçon 
cordonnier  de  VerfaiÜés,  qui  fe  trouvoit  à  Fon¬ 
tainebleau.  Le  fuccès  de  cette  opération  fut  très- 
heureux  dans  le  commencement ,  quoique  dans 
la  fuite  la  plaie  devînt  fiflüleufe,  St  que  le 
malade  devînt  infirme;  non-feulement  la  pierre 
fut  ôtée  avec  promptitude  Se  facilité,  mais  il 
ne  furvint  aucun  accident  fâcheux.  Se  ce  jeune 
homme  fut  vu  dans  les  rues,  trois  femaines 
après  avoir  été  opéré. 

Frère  Jacques  ne  faifoit  aucune  préparation 
aux  malades  qu’il  devoir  opérer,  il  les  couchoit 
à  la  renverfe  fur  le  bord  d’une  table ,  avec  un 
oreiller  fous  la  tête,  leur  faifoit  écarter  Se  fléchir 
les  jambes,  les  cuiffes,  de  manière  que  les  talons 
s'approchaient  des  feflVs ,  St  fe  contentoit  de  les 
faire  tenir  par  deux  perfonnes  fortes,  fans  les 
lier.  Enfuite  ayant  introduit  dans  la  veffie  une 
fonde  folide ,  exactement  ronde,  fans  canelure.  Se 
peu  différente  pour  la  courbure  de  celles  qui 
étoient  alors  en  ufage,  il  faifoit  avec  un  biflouri 
long  Se  étroit,  une  incifion  oblique  au  périnée. 
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le  long  de  la  partie  interne,  de  la  tubérofité  Se 
de  la  branche  de  l’ifehium ,  en  coupant  de  bas 
en  haut,  tk  divifoit  ainfi  tour  ce  qui  fe  préfen- 
;  toit ,  fans  retirer  la  fonde.  Cela  fait,  il  pouffoic 
le  doigt  dans  la  plaie,  pour  reconnoîire  la  po- 
fltion  de  la  pierre.  Se  agrandifloit  l’ouvertufè 
intérieure  avec,  un  ir.ftrumenr  affez  femblabie  à 
un  grattoir,  Se  qui  ne  traneboit  que  d’un,  côté* 
i  Sur  cet  infiniment  qu’il  nommoit  fon  conduc¬ 
teur  ,  il  pouffoit  les  tenettes  dans  la  veffie  , 
retiroit  ce  conduéleur ,  chargeoit  la  pierre,  ôtoit 
la  fonde  de  dedans  l’urètre,  Se  faifoit  enfuite 
:  l’extraélion  de  la  pierre.  S’il  y  en  avoit  plufieurs, 

;  il  a’Ioit  les  chercher  l’une  après  l’autre ,  & 

|  quand  il  les  avoir  toutes  tirées,  il  appliquoit 
i  fur  la  playe  un  linge  trempé  dans' tin  mélange 
fl’huiie  Se' de  vin,  (ans  d’autres  panftm'ens  aies 
:  malades  ;  il  les,  quittait  enfuite  ,  en  difant  qu’il 
r  les  avoit  opérés  &  que  Dieu  lps  guériroit. 

Ce  fuccès  apparent  de  l’opération  du  Frère 
:  Jacques  àFontainebleau,  avoit  favorablement  dif- 
pofé  les  efprits  en  fa  faveur  ;  on  penfoit  à  lui 
faire  opérer  le  Printems  fuivant  les  malades  de 
l’Hôtel- Dieu  St  ceux  de  la  Charité  de  Paris  ;  mais 
le  Premier  Préfident  ordonna  qu’il  fût  feit  préala¬ 
blement  des  efiais  de  fa  méthode  fur  les  cadavres, 
&  que  Mery,  Chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dietij  lui  en  rendît  compte.  Le  premier  rapport 
de  ce  Chirurgièn,  juftement  célèbre,  fut  entiè¬ 
rement  à  l’avantage  du  Frère.  Jacques  ;  il  dit 
que  le  col  St  le  corps  de  la  veffie  dilatés  dans 
la  ^panière  ordinaire  de  tailler,  étant  incifés 
dans  fon  opération  St  la  pierre  fortant  par  la 
partie  la  plus  large  de  l’angle  des  os  pubis, 
il  devoir,  fnrvenir  beaucoup  moins  d’accidens  , 
que  l'hémorrhagie,  n’étoit  pas  autant  à  craindre 
parce  que  les  parties  bleffécs  h’étoient  pas  arro- 
fées  d’une  auffi  grande  quantité  de  vaiffeaux 
fanguines  que  le  bulbe  &  la  partie  fpongieufe 
;  de  l’urètre.,  que  la  tuméfaélion  des  bourfes  ne 
i  devoit  par  avoir  lieu  auffi  fréquemment ,  parce 
que  l’endroit  par  où  l’on  entre  dans  la  veffie , 
n’a  pas  les  mêmes  communications  avec  le  fero- 
tum  que  celui  où  les  autres  Lithotomiftes  font 
leur  première  incifion;  enfin  qu'il  ne  devoit  pas 
|  arriver  les  mêmes  contufions  St  déchiremèns 
;  aux  parties  inférieures.  11  ajoute  que  les  inflru- 
\  mens  de  Frère  Jacques  lui  paroiflent  moins  bons 
^que  ceux  dont  on  a  coutume  de  fe  fervir  ,  que 
le  défaut  de  cannelure  de  la  fonde  eft  fur-tout 
un  grand  obftacle  à  la  sûreté  de  l’opération , 
parce  que  le  biflouri  peut  St  doit  vaciller. 

Quelques  jours  après  ce  premier  compte, 
Méry  reçut  un  fécond  ordre  du  Premier  Préfi¬ 
dent  pour  voir  encore  opérer  Frère  Jacques.  Cet 
opérateur  tailla  alors  le  cadavre  d’un  jeune- 
homme  de  quatorze  ans  dont  la  veffie  fe  trouva 
enfuite  dans  un  délabrement  affreux  St  celui 
d’une  femme  ou  le  vagin  fut  p:.rcé  de  part  en 
part.  Cette  fois,  le  rapport  de  Méry  ne  fut  pas 
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fi  favorable;  le  Frère  Jacques  avoir  mal  réuffi 
.dans  quelques  opérations  qu’il  avoit  faites  de¬ 
puis  peu  à  Verfailles  &  à  Paris;  néanmoins 
cela  re  parut  pas  fufSfant  pour  faire  rejetter  fa 
méthode  ,  &  il  fut  arrêté  qu’il  feroit  chargé  de 
la  Taille  dans  les  Hôpitaux.  On  lui  confia  à 
l’Hôtel -Dieu  quarante-deux  malades  &  dix- huit 
à  la  Charité.  L’empreffement  à  voir  opérer 
fur  extrême.  Ii  n’y  avoit  pas  de  Médecin  ni  de  Chi¬ 
rurgien,  qui  ne  voulût  affilier  à  fes  opérations; 
il  fallut  des  'gardes  pour  empêcher  la  foule.  De 
ces  foixante  opérés,'  vingt-trois  moururent,  treize 
furent  parfait- ment  guéris  &  encore  apprit-on 
enfuite  que  la  plaie  de  quelques  -  unes  s’étoit 
l’ouvertes;  les  vingt-quatre  autres  relièrent  dans 
les  Hôpitaux  ,  les  uns  avec  une  incontinence 
d’urine,  les  autres  avec  une  fiftule,  &  tous  dans 
un  état  de  marsfme  &  d’exténuation  dont  ils  ne 
revinrent  pas.  L’ouverture  du  cadavre  de  ceux 
qui  étoient  morts ,  fit  voir  qu’aux  uns  la  veffie  étoit  . 
ouverte  dans  fon  fond ,  aux  autres  que  le  col  de 
ce  vifcère  étoit  entièrement  féparé  d’avec  l’urètre; 
çue  chez-  les  femmes ,  le  vagin  étoit  cor.flam- 
ment  -percé  en  deux  endroits  oppofés ,  que  le 
reétum  étoit  fréquemment  ouvert  dans  les  deux 
fexes,  St  ,que  chez  tous,  il  y  avoit  un  déla¬ 
brement  exceffif,  fuites  néceffaires  du  défaut  de 
guide  pour  le  bifiouri  &  pour  le  conducteur  . 
avec.lefquels  la  veffie  avoit  été  ouverte.  LeFrè-e 
Jacques  affrftoit  pour  le  plus  fouvent  à  ces  exa¬ 
mens^  ne  pouvoir  difconvenir  des  conféquences 
qui  en  réfultoient ,  contre  fa  manière  d’opérer. 
Çette  précaution  étoit  d’autant  plus  utile  qu’il 
avoit  accufé  les  Religieux  &  les  Chirurgiens 
de  la  Charité  d’avoir ,  fait  périr  fes  malades 
par  des  infil  umens  qu’ils  a  voient  pouffés  dans  la 
veffie  après  l’opération;  ce  qui  lui  fut  reproché 
par  le  Prieur  de  la  Charité  qui  lui  dit  que  de 
pareilles  inculpations  étoient  indignes  d’un  honnête 
homme. 

Les  fuccès  malheureux  que  le  Frère  Jacques 
avoit  eu,  ne  firenj  pas  la  même  impreffion  fur 
tout  le  monde;  Félix  &  Fagon  jugèrent  qu’on 
pouvoit  reélifier  fon  opération,  St  ils  lui  don¬ 
nèrent  quelques  avis  dont  il  profita  fans  doute, 
car  ce  Religieux  tailla,  en  1699, à  Aix-la-Chapelle, 
environ  foixante  perfonnes  dont  le  plus  grand 
nombre  guérit.  11  revint  paflfer  l’Hiver  à  Ver- 
faiiles  chez  Fagon  qui  le  reçut  dans  fa  maifon 
&  à  fa  table  ;  pendant  ce  tems  ,  il  lui  fit  faire 
un  gmnd  nombre  d’effais  fur  les  cadavres;  Du- 
verney  en  faifoit  la  difîVclion,  &  quoiqu’il  trouvât 
la  méthode  du  Frère  Jacques  fort  fupétienre  à 
celle  du  grand-appareil ,  qui  pour  lors  étoit  feul 
en  u âge,  il  penfa  comme  Méry  l’avoit  dit  avant 
ï  i ,  q.  ’on  pourvoit  la  perfectionner  en  ajoutant 
une  ca- nelure  au  cathéter,  dont  la  forme  folide  j 
parfaitement  ronde  ne  pouvoir  diriger  conve¬ 
nablement  le  bifiouri.  Frère  iTaçques ,  docile  &  I 
raifcnnabléj  fai  fit  &  approuva  cette  correclian.  I 
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Il  fit  faire  de  nouveaux  cathéters  &  s’en  fervii 
pendant  tout  le  tems  de  fa  vie.  Il  partit  de  bon  veau 
pour  la  Province ,  mais  fans  renoncer  à  Verfaiîles 
où  il  tailla,  pendant  le  Primems  de  1701 , 'trente* 
huit  calculeux  qui  guérirent.  Fagon  qui  avoit  la 
pierre,  ne  put  cependant  fe  réfondre  à  fe  mettre 
entre  fes  mains,  itfe  fit  opérer  par  Marefcbal  qui 
le  guérir.  Alors  le  Fi  ère  Jacques’ dégoûté  s’en 
alla  à  ce  qu’il  pareil  pour  né  plus  revenir;  lorf- 
qu  il  fut  attiré  denonveau,en.i702,par  le  Maréchal 
de  Lorges.  Vingt-  deux  calculeux  raffemblés  dans 
l’Hôtel  de  ce  .Seigneur  furent  taillés  par  lui  au 
Printems  de  cette  année  &  guérirent  tons  ;  mais 
le  Maréchal  dont  la  veffie  ulcérée  pleine  de  fon- 
goûtés  &  qui  contenoit  fept  petites  pierres  dont 
i’extraClion  exigeoit  un  travail  long  &  pénible, 
mourut  le  lendemain/  C«  événement  détermina 
le  Frère  Jacques  àpaffer  en  Holiandè  Où  fes 
fuccès  durent  étfe  fort  grands, p*uifqù’il  y  fut  gravé 
trois  fois ,  &  que  h  s  Mâgifirats  d’Amftérdam  lui 
envoyèrent  à  Biuxelles,  où  ii  étoit  allé,  une 
médaillé  fur  laquelle  on  x  oy  oit  fon  portrait  avec 
cetre  infeription '  Pro  Jirvacis  civibus.  Le  revers 
porte  pour  légende  un  paffage  de  Cicéron  ,  agr/ 
quidnonomnes  çonvalefcunt,  non  idcirco  ers  nuflà, 
Medicina  efi.  Faifant  alhifion  par-là  aux  critiques 
nombreufes  qui  s’étoient  élevées  ccnt relui. 

La  plus  forte  fans  denté,  parce  qu’elle  éroii  la 
plus  raifonnable  &  la  plus  modérée ,  fut  celle 
que  Méry  publia  en  17CO,  fous  le  titre  d’Obfer- 
vations  fur  la  manière  de  tailler  pratiquée  par 
Frère  Jacques.  Hunauit,  oncle  dé  celui  qui  étoit 
membre  de  l’Académie  Royale  des  Sciences, &  què 
ce  moine  avoir  en  occafion  de  reconnoître  à 
Angers ,  entreprit  de  le  venger  dans  un  Ouvragé 
orné  de  planches  Anatomiques  dont  lui  -  même 
avoit  fait  les  meffeins ,  &  qui  contenoit  la  def* 
cription  de  la  méthode  de  Frère  Jacques  per- 
fedionnée  an  point  qu’il  étoit  sûr  de  couper 
toujours  les  mêmes  parties.  Cet  Ouvrage  ne  fut 
pas  imprimé  ,  mais  Frère  Jacques  publia  en 
1702  ,  un  petit  Ecrit  dans  lequel  il  expofa  fa 
manière  d’opérer  &  donr  il  n’a  été  tiré  qu’un 
petit  nombre  d’exemplaires.  L’hiftoire  de  cct 
homme,  fi  intérefiant  pour  la  Chirurgie,  n’offre 
plus  rien  qui  puifie  piquer  la  curiofité;  il  con¬ 
tinua  quelque  tems  à  mener  la  vie  errsDte  qu’il 
avoit  embraffée ,  &  à  exercer  fes  talens  fur  tous 
ceux  qui  fe  préfentoient  fans  en  exiger  ni  même 
en  recevoir  la  moindre  récompenfe. 

A  l’époque  où  le  Frère  Jacques,  pafla  en  Hol¬ 
lande,  Raw  devenu  depuis  très-célébre,  doc-noit 
à  Anifierdam  des  leçons  particulières  d’Anatomie 
&  d’Opérations,  &  y  pratiquoit  la  grande  Chi-»v 
rurgie  avec  fuccès.  Ce  Médecin  le  vit  opérer, 

&  foir  que  le  Frère  Jacques  eût  déjà  corrigé  fa 
méthode,  ou  que  Raw  connût  les  Obfervations 
que  Méry  venoit  de  publier  s  il  conçut  qu’elle 
devoit  l’emporter  de  beaucoup  fur  le  grand-appa¬ 
reil,  &  il  fe-mit  à  en  faire  des  effais  fur-  des 
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cadavres.  Blen-tôt  il  fut  en  état  de  la  prati¬ 
quer  fur  les  calculent:  qui  venoiem  fe  mettre 
entre  fes  mains.  Jamais  fticcès  ne  furent  pareils 
au  fiens;  non-feulement  ii  tiroir  les  pierres  fort 
aifémnt,  mais  il  guériffoit  tous  fes  malades.  Sa 
réputation  devint  étonnante ,  on  fe  rendoit  de 
toute  part  à  Amfierdam,  pour  le  voir  &  l’en¬ 
tendre  ,  il  opéroit  en  préfence  Je-  tout  le 
monde,  mris  il  ne  s’expliquait  avec  perfonne 
fur  fon  procédé.  Il  n’étoit  pas  poffible  de  le 
pénétrer-,  interrogé  par  fes  élèves  &  par  fes 
amis,  il  répondoit  que  fa  manière  de  tailler 
étoit  fon  favoir  faire,  &  qu’il  ne  pouvoir  le 
communiquer.  Si  on  le  preficit  davantage,  Celfum 
Ugitote  étoit  fa  réplique  ordinaire,  &  par  elle 
il  donnoit  à  entendre  qu’il  entamoit  les  mêmes 
parties  que  dans  le  petit-appareil.  On  a  dit  que 
1540  malades  opérés  par  lui  font  tous  guéris, 
&  que  -jamais  on  a  eu  l’occafion  d’ouvrir  le 
corps  d’aucun  de  ceux  qu’il  avoit  taillés. 

La  mftrumens  dont  il  fe  fervoit,  étoient  les 
mêmes  que  ceux  du  grand-appareil ,  excepté  le 
cathéter  dont  la  courbure  étoit  plus  faillante  & 
le  bec  plus  alongé,&  fon  liihotome  qui,  ren¬ 
fermé  dans  une  chaffe  mobile  cobime  ceux  qui 
étoient  d’ufage,  avoit  une  forme  plus  alongée, 

&  étoit  plus  aigue. 

:  Le  malade  couché  à  la  renverfe  avec  un 
oreiller  fous  fa-  tête ,  comme  ceux  du  Frère 
Jacques,&  afl'ujetîi  par  deux  liens  de  quatre  pieds  de 
long  chacun  ,  qui  attachoient  les  poignets  avec 
le  bas  des  jambes  entre  le  mollet  &  le  pied; 
Rair  introduifon  le  cathéter,  èa  inclinoit  le  man¬ 
che  vers  l  aine  droite  ,  faifoit  relever  les  bourfes , 
&  incifoit  les  tégumens  à  la  partie  inférieure  du 
périnée, commençant  auprès  du  raphé  ,  à  un 
pouce  environ  de  l’anus  &  allant  finir  au  bas  & 
à  la  partie  interne  delà  tubérofhé  de  l’ifchium,^ 
du  côté  gauche.  Les  graifles  étoient  coupées  plus 
profondément ,  après  quoi  Raw  introduifoit  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite  dans  le  fond 
de  la  pjaye,  pour  mieux  juger  de  la  poïîrion  de 
la  fonde,  &la  replacer  fi  elle  étoit  dérangée.  Re¬ 
prenant  enfuire  le  lithotome ,  il  recommandoit 
au  malade  dé  relier  le  plus  tranquille  qu’il  pour- 
roit  ;  &  à  ceux  qui  étoient  chargés  de  le  tenir, 
de  l’empêcher  de  faire  le  moindre  mouvement; 

&  il  portoit  fon  inft rumen t  profondément  dans 
la  playe  ,  il  irteifoit  fur  la  fonde  &  parvenoit 
jufques  dans  la  veffie.  Alors  il  donnoit  la  fonde 
à  tenir,  prenoit  le  lithotome  de  la  main  gau¬ 
che  &  glifloit  à  fa  faveur  un  conduéleur .  mâle,; 
le  lithotome  ôté,  ce  conduéleur  fervoit  à  en 
introduire  un  femelle,  &  il  achevoit  l’opération 
comme  il  a  été  dit  en  parlant  du  grand-ap¬ 
pareil. 

On  a  long-tems  préfumé  que  Raw  parvenoit 
au  corps  de  la  veille,  fans  en  entamer  le  col  & 
fans  couper  la  profiate;  c’eft  du  moins  l’avis  d’Al- 
binus  le  pere,  de  qui  l’on  tient  tout  ce  qu’on 
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fait  à  ce  fu jet.  Mais  depuis  on  a  -jHhfé  qu’il, 
devoir  incifer  le,  col  de  la  veffie  comme  on  le 
fait  dans  toute  autre  manière  de  pratiquer 
par  l’Appareil- Latéral.  Raw  ne  s’en  efi  jamais 
ouvert  à  perfonne  ,  il  ell  mort  avec  fon  fecret, 
&  même  fans  avoir  jamais  rien  publié.  Son  dtffi- 
fein  ,  dès  l’année  1707  ,  étoir  d’écrire  une  Dif- 
fertation,  intitulée  :  De  neglectis  quibufdam  in  oculo 
&  aure  qu’il  n’a  point  fait  paroître  ;  il  y  auroir 
fans  doute  décrit  Tapophyfe  du  manche  du,  mar¬ 
teau  qui  porte  fon  nom.  On  ne  connoîr  de  lui 
que  le  difuours  qu’il  a  prononcé  à  l’ouverture 
des  Ecoles,  lorfqu’il  fuccèda  à  Bidloo  dans  la 
placé  de  Profeffeur  d’ Anatomie  &  de  Chirurgie 
à  Leyde. 

Après  la  mort  de  ce  Médecin,  arrivée  en  1719, 
on  fe  mit  à  faire  des  tentatives  de  toute  efpèce, 
pour  retrouver  <à  .méthode  mais  elles  ne  con- 
duifirent  point  au  réfultar  qu’on  en  attendoit. 
Chefelden  cependant  étoit  parvenu,  à  l’aide  des 
injections  dont  il  rempliffioit  la'  veffié,  à  ouvrir 
le  col  de  ce  vifcére.  Ayant  fait  ufage  de  ce 
procédé  fur  quelques  malades ,  il  éprouva  bien- . 
tôt  qu’il  donnoit  lien  à  des  infiltrations  mortelles 
dans  le  tifîu  cellulaire.du  baffin,  &  il  y  rènonça 
pour  toujours.  Néanmoins  il  commua  toujours 
fes  recherches  &  fe  convainquit  enfin  qu’en 
opérant  avec  fes  inftrumer.s  &  fui  van  t  le  pro¬ 
cédé  de  -Raw  décrit  par  A'biriûs ,  on  ne  pou¬ 
voir  parvenir  à  la  veffie,  fans  incifer  la  partie 
membraneufe  de  l’urètre  &  la  profiate.  Il  n’alla 
pas  plus  loi n, &  n’eut  plus  d’autres  defirs  que  . 
de  remplir  ce  but  avec/acilité.  Le  couteau  dont 
il  avoit  coutume  de  fe  fervir  dans  le  plus  grand 
nombre  des  autres  méthodes,  lui  parut  plus  com¬ 
mode  que  ie  lithotome  aigu  du  Médecin  Hol- 
fandois,  &  il  lui  donna  la  préférence.  Il  penfa 
auffi  qu’il  vaudroit  mieux  fubflituer  le  gorgeret 
aux  conducteurs  avec  la  précaution  de  changer 
la  forme  du  manche  de  cet  infirument,  qui  avant 
lui  repréfemoit  une  efpèce  de  noix,  &  qu’il  fit 
faire  en  manière  d’ovale ,  en  même- te  ms  qu’il 
le  faifoit  incliner  à  gauche  pour  la  facilité  de 
i’introduélion  des  doigts  &  dés  tenettes  dans. la 
veffie. 

Sa  manière  d’opérer  étoit  celle-ci  :  le  malade 
couché  à  la  renverfe  &  bien  retenu,  le  cathéter 
introduit  dans  la  veffie ,  Chefelden  inclinoit  le 
manche  de  cet  infiniment  vers  Raine  droite 
du  malade  ,  &  lé  donnoit  à  tenir  à  un  Aide  qui 
devoir  l’empoigner  fermement  d’une  main  ,  pen¬ 
dant  que  de  l’autre  il  reîevoît  les  bourfes,-  alors 
tendant  les  tégumens  du  périnée,  avec  le  pouce 
de  la  main  gauche ,  il  prenoit  le  .couteau  dont 
la  lame  longue  d’environ  quinze  lignes,  convexe 
fur  fon  tranchant,  concave  fur  fon  dos,  étoit 
fupporté  fur  une  tige  d’un  pouce  de  long  &  fur 
un  manche  de  trois,  &  faifoit  avec  cet  infiniment,, 
qu’il  tenoit  à  pleine  main  &  fur  le  dôs  duquel 
il  étendoit  le  doigt  indicateur ,  une  inciûon  obli- 
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que  femffable  à  celle  de  Raw.  Les  graiffes  étoient  j 
enfuite  coupées  profondément;  puis  portant  !e 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  playe 
près  fou  angle  fapérienr  ,  il  cherchoit  la  canne¬ 
lure  de  la  fonde  ,  il  y  introduifoit  l’ongle  de 
ce  doigta  travers  Fépàiffeur  des  parois  de  l’urètre, 
&  faifoit  gliffer  la  pointe  de  fon  infirument  dans 
ce  canal  à  la  faveur  de  cet  ongle.  Quandily  étoit 
parvenu, il  recommandoit  àl’aîde  chargéde  laforjde 
de  la  relever  pour  en  appuyer  la  concavité  fous  j 
celles  de  la  voûte  des  os  pubis  &  l’écarter  autant 
qu’il  étoit  poffible/de  l’inteflin  reclum,  II  ne 
s’agifToit  plus  que  d’incifer  la  partie  membraneufe 
de  l’urètre  &  le  col  de  la  veffie ,  ce  qu’il  faifoit 
en  conduifant  de  la  main  droite  la  pointe  de  fon 
couteau  le  long  de  la  cannelure  de  la  fonde, 
pendant  qu’avec  le  doigt  indicateur  gauche, 
il  pefoit  fur  le  dos  de  cet  infirument  pour  en  , 
faciliter  la  marche..  Enfin  ,  arrivé  à  la  -pointe  , 
il  achevoît  Tincifion ,  en  retirant  fon  couteau 
en-dehors  &  en  bas,  le  tranchant  tourné,  vêts  , 
la  tubérofité  de  l’ifchium. 

Le  doigt  indicateur  gauche  refté  dans  la  playe. 
fervoit  à  conduire  le  bec  du  gorgeret  dans  la 
Cannelure  du  cathéter.  Chefelden  prenoit-  alors 
le  manche  de  cet  infirument  avec  la  main  gauche , 

& ,  le  ramenant  à  lui  par  une  efpèce  de  bafcule, 
il  faifoit  gliffer  le  gorgeret  jufque  dans  la  veffie. 
ïl  dégageoit  &  ôroit  le  cathéter,  prenoit  le  man¬ 
che  du  gorgeret  de  la  main  gauche,  portoit  le 
long  de  fa  cannelure  le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite  dont  la  paume  étoit  tournée  en  haut; 
diiatoit  ainfi  la  plaie  intérieure  &  la  difpofoit  à 
permettre  l’introduélion  des  tenettes  qu’il  por¬ 
to»  dans  la  veffie,  en  leur  faifant  faire  un  angle 
affez  ouvert  avec  le  gorgeret,  dont  le  manche 
étoit  tenu  fort  bas,  &  procède»  enfin  à  Ja  re¬ 
cherche  &  à  l'extraction  de  la  pierre. 

Cette  manière  d’opérer  eft  celle  qui  confiitue 
l’Appareil  -  Latéral  par  excellence.  Elle  procura  à 
Chefelden  des  fuccès  brillans  &  une  très-grande 
réputation  qui ,  s’étant  étendus  jufqu’en  France  , 
excitèrent  les  Praticiens  à  répéter  les  effiiis  pour 
retrouver  auffila  manière- de  Raw.  Garengeot,& 
Percher  s’en  occupèrent  avec  ardeur  ,  Morand 
crut  qu’il  étoit  plus  fîmple  d’aller  voir  opérer 
Chefelden  qu'on  difoit  fuivre  le  même  procédé. 
L’Académie  Royale  des  Sciences  dont  il  étoit 
Membre,  obtint  du  Miniftère,en  1715,  qu’il- feroit 
le  voyage  de  Londres,  &  il  partit.  Pendant  fon 
féjour  en  Angleterre,  Garengeot  &  Per  ch  et  tail- 
ioient  un  malade  qu’ils  avoient  fait  fortir  de  la 
Charité  pour  l’opérer  à  leur  manière,  &  quand 
Morand  revint ,  il  fe  trouva  que  le  procédé  qu’il 
avoit  été  apprendre ,  étoit  celui  qu’ils  avoient 
fuivi.  Mais  continuons  par  la  conduite  qu’on  doit 
tenir  dans  i’extraélion.  de  la  pierre,  relativ'ement 
Eux  différentes  circonflances ;  &  confidérons  la 
manière  dont  il  convient. de  panfer  ia  plaie,  qui 
fuceède  à  l’opération. 
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Les  tenettes  introduites  à  l’aide  du  gorgeret; 
le  Chirurgien  fait  faire  à  ces  deux  infirumens  un 
demi-tour  à  gauche  au  moyen  duquel  le  gorgeret 
devient  fupérieur  aux  tenettes  ,  &  peut  être  ôté 
avec  plus  de-  facilité.  Enfuite  prenant  les  deux 
branches  des  tenettes,  &  les  difpofant  une  en  haut 
&  l’autre  en  bas,  il  les  écarte  avec  lenteur,  pour 
opérer  une  dilatation  qui  favorife  la  fortie  dé 
la  pierre.  Il  faut. d’abord  reconnoître  la  pofirion 
de  ce  corps  étranger  qui,  pour  l'ordinaire,  occupe 
le  bas-fond  de  la  veffie ,  ou  fa  partie  pofiérieure. 
C’eft-là  qu’il  convient  de  ia  chercher  avec  l’txtré- 
mité  des  tenettes,  dont  on  a  rapproché  les  bran¬ 
ches  ;  lorfque  le  Chirurgien  i’a  trouvé,  il  les  écarte 
de  nouveau  ;  &  ,  leur  faifant  faire  un  demi-tour,, 
il  fait  en  forte  de  placer  l’iiri  des  mors  ou  cuillers 
de  l’inftrument,  au-deffus  de  la  pierre,  &  l’autre 
aa-deïfous,  puis  il  les  rapproche  l’un  de  l’autre  , 
&  faifit  la  pierre.  Si  l’écarremenr  de  la  tenette 
eft  médiocre,  il  procède  à  i’extraélion ,  en  pre¬ 
nant  cet  infirument  avec  la  main  droite  dont  il 
place  un  ou  deux  doigts  entre  fes  branches ,  pour 
empêcher  qu  elles  ne  s’approchent  trop,  &  qu’elles 
ne  br-ifent  ta  pierre.  Difpofant  enfuite  la  tenette , 
de  manière  qu’un  de  fes  mors  foit  en  haut  & 
l’autre  en  bas,-  il  la  tire  en  appuyant  fur  le  reclum-, 
&  en  faifant  faire  de  légers  mouvemens  de  baf¬ 
cule  &  en  haut  &  en  bas,  pour  dégager  les  mors 
l’un  après  l’autre. 

Quelquefois  la  pierre,  après  s’ètre  fait  fentir 
dans  un  lieu  de  la  veffie ,  fuit  &  ne  fe  trouve 
plus  que  par  moment  ,  ou  bien  après  avoir  été 
faifie  avec  les  tenettes,  elle  s’en  échappe,  &  ne 
fort  point  avec  elle  ;  ce  qui  eft  une  preuve  de 
fa;  petiteffe.  il  faut  dans  ce  cas  employer  une 
tenette  moins  forte,  on  une  de  celles  en  forme 
de  bec  de  canne;  on  l’introduit  à  la  faveur  du 
doigt  indicateur  delà  main  gauche,  qu’on  a  pouffé 
précédemment  dans  la  piaye ,  ou  au  moyen  du 
bouton  qu’on  a  déjà  fait  entrer  dans  la  veffie, 
&  fur  la  vive-arrêre  duquel  on  la  fait  gliffer.  En 
d’autres  circonflances  ,  la  pierre ,  quoique  facile  à 
trouver,  ne  peut  être  faifie,  parce  quelle  eft. pro¬ 
fondément  engagée  dans  le  bas-fond  de.  la  veffie; 
ce  cas  exige  qu’on  ait  recours  aux  tefiettes  courbées. 
Mais  lorfqu’on  a  chargé  la  pierre ,  il  ne  faut  pas 
la  tirer  comme  il  vient  d’être  dit;  on  fent  aifé- 
ment  que ,  fi  on  difpofoitjes  mors  de  cet  infiru¬ 
ment  en  haut  &  en  bas,  il  n’y  auroic  qu’une 
violence  exceffive  fur  le  col  de  la  veffie  &  fur 
le  trajet  de  la  plaie  ,  qui  pût  la  faire  fortir  dans 
cette  pofition.  Il  faut  les  placer  l’une  à  droite  & 
l’autre  à  gauche;  la  convexité  de  leur  courbure 
en  bas,  &  leur  concavité  eh  haut.  Enfuite  on  tire 
les  tenettes  de  baà  en  haut,  afin  quelles  puiffent 
décrire  en  forrant ,  une  courbe  qui  réponde  à  celle 
que  préfentent  les  os  pubis.  Si,  lorfqu’on  tieat 
la  pierre  entre  les  mors  de  la  tenette ,  les  bran¬ 
ches  de  cet  infirument  fe  trouvent  fart  écartées 
l’une  de  l’autre,  il  eft  à  craindre  que.  le  volume 
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HsJa  pierre  re  foit  exceffif.  Cetfe  difpofition 
peut  cependant  venir  de  ce  qu’elle  a  été  iailie 
dans  un  fens  défavorable,  ou  de  ce  quelle  fe 
trouve  trop  près  de  la  jonction  des  mors.  Dans 
l’un  &  l’autre  cas,  M  faut  ouvrir  les  tenettes, 
pour  laiiTer  échapper  la  pierre  &  la  faifir  de 
nouveau ,  ou  la  repouffer  avec  l'extrémité  du 
bouton  pour  en  changer  la  pofîtfon. 

Il  y  a  des  pierres  que  la  veffie  embrafle  exacte¬ 
ment  de  tout  côté,  &  qui  font  enfermées  dans  des 
efpèces  de  loges  qu’elles  fe  font  pratiquées ,  ou 
au-dedans  de  la  profiate ,  où  elles  ont  pris  leurs 
eccroiffemens.  Ces  fortes  de  pierres  font  fort  diffi¬ 
ciles  à  dégager  -,  quelquefois  on  y  parvient  avec 
le  doigt  introduit  profondément  dans  la  playe  ; 
quelquefois  ap;ès  avoir  fait  gliffer  la  tenette  jus¬ 
qu'au  lieu  qu'elles  occupent  ,  il  faut  commencer 
par  écarter  les  mors  de  cet  inftrument  en  divers 
fens ,  afin  d’écarter  les  parois^de  la  veffie  ",  ou 
de  la  poche  qui  contient  la  pierre,  avant  de 
chercher  à  la  faifir.  Le  Frère  Côme  a  imaginé 
pour  ces  cas ,  des  tenettes  compofées  de  deux 
branches ,  féparées  l’une  de  l’autre  ,  &  qui  ne  fe 
rapprochent  que  quand  on  les  a  placées  fépa- 
rément  fur  les  côtés  de  la  pierre  ,  à  la  manière 
des  branches  du  forceps ,  dont  on  fe  fert  dans 
les  accouchemens  laborieux.  Si  la  pierre  étoit  d’un 
volume  exceffif ,  &  qu'il  ne  fût  pas  poffible  de 
îestraire,  fans  s’expofer  à  un  grand  délabrement  , 
on  pourra  avoir  recours  à  l’opération  du  haut-ap¬ 
pareil  ,  donrie  danger  ne  feroit  guère  plus  grand 
qu’il  n’a  coutume  d’être  ,  pourvu  qu’on  n’eût  pas.' 
pouffé  trop  loin  les  tentatives,  pour  l’extraire  par- 
deffous  le  pubis  ,  &  qu’on  n’eût  pas  donné  lieu  à 
des  accktens  graves ,  par  la  dilatation  du  col  de  la 
veiîie.  Avant  qu’on  fût  plus  inflruit  fur  cette  opé¬ 
ration  ,  on  confeilloit  de  brifer  la  pierre  dans  la 
veffie,  avec  des  tenettes  fortes  &  garnies  de 
pointes ,  plus  faillanres  que  les  autres;  &  dans  le 
cas  où  il  feroit  impoffible  d’y  réuffir ,  de  placer 
une  canule  à  demeure,  par  où  tes  urines  puffent 
s’écouler,  pendant  le  peu  de  tems  que  le  malade 
pourroit  furvivre  à  une  pareille  circonfiance. 

.  La  pierre  ôtée ,  il  faut  examiner  avec  foin 
s’il  n’y  en  auroit  point  d’autres.  Lorfqu’elle 
préfente  une  furface  inégale  &  raboteufe ,  on  peut 
préfumer  quelle èft  unique';'  mais  11  elle  eft  lifte  & 
polie,  &  quelle  préfente  quelques  facettes  appla- 
rie.s,  il  efl  vraifembïable  qu’ii  y  en  a  d’autres  avec 
die.  Alors  le  Chirurgien  porte  le  bouton  dans  la 
veffie ,  cherche  à  reconnoître  avec  cet  inftrument , 
la  pofition  des  pierres  qu’il  doit  ôte r,  &  il  les 
faifir  l’une  après  l’autre.  Cependant  fi,  comme  il 
arrive  quelquefois ,  leur  nombre  étoit  confidérable , 
ou  que  les  forces  du  malade  ne  lui  permiffent 
pas  de  fupporter  une  opération  auffi  longue  & 
auffi  iaborieufe,  il  faudroit  renvoyer  à  un  autre 
tems  l'extraction  des  pierres  reflanres.  La  même 
conduite  devroit  être  obfervée  ,  fi  on  rencontroit 
«me  pierre  molle  qui  fe  britât  en  éclat  entre  les 
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mors  de  l’inftrument ,  &  qui  laiffât  dans  la  veflîa 
un  grand  nombre  defragmens,  ou  feulement  des 
graviers  difficiles  à  faifir.  On  feroit  encore  forcé 
d’y  avoir  recours ,  même  avant  d’avoir  procédé  à 
la  recherche  d’une  pierre  qu’on  croiroit  unique, 
s’il  furvjenoit  une  hémorrhagie  qui  parût  niéna- 
çanre.  C’eft  ce  qu’on  appelle  faire  l’opération  en 
deux  tems.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  met  rf  oit  une 
canule  dans  la  playe.  Dans  les  autres  on  pour¬ 
roit  s’en  difpenfer,  pourvu  qu’on  ne  différât  pas 
trop  à  procéder  à  l’extraélion  des  pierres  ou  gra¬ 
viers  que  la  veffie  contiendroit  encore ,  &  que  l'on 
eût  l’attention  tous  tes  jours,  ou  tous  tes  deux 
jours,  d’introduire  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  ,Jfien  graiffé  dans  la  playe ,  afin  d’en  pré¬ 
venir  la^ trop  prompte  agglutination. 

Cette  manière  d’opérer  en  deux  tems  remonte 
à  Franco,  le  même  qui  a  imaginé  1e  Haut- Appa¬ 
reil,  &  elle  lui  fait  honneur.  Elle  a  été  renou- 
vellée  dans  ces  derniers  tems,  par  M.  Maret, 
habile  Chirurgien  à  Dijon,  quja  donné  à  ce fu- 
jet  un  Mémoire,  dans  le  premier  volume  de  ceux 
de  l’Académie  de  cette  Ville  ;  &  par  2VÎ.  Louis, 
qui  en  a  lu  un  fur  le  même  objet ,  dans  une 
des  Séances  publiques  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie.  On  ne  peut  difeonvenir  qu’elle  n’offre 
de  grands  avantages  ;  mais  l’expérience  apprend 
qu’il  ne  faut  pas  en  abufer.  Il  m’eft  arrivé  de 
perdre  des  malades  à  qui  je  n’avois  pu  ôter  toutes 
leurs  pierres ,  parce  que  les  accidens  qui  ont  cou¬ 
tume  de  fuccéder  à  l’opération  ,  ayant  duré  jtif- 
qua  leur  mort,  je  n’ai  pu  faifir  le  moment  d’en 
faire  i’exrraétion.  J’en  ai  vu  d’autres ,  dont  la  playe 
s’étoit  fi  fort  rétrécie,  pendant  la  durée  de  la  fièvre 
&  de  la  tenfion  inflammatoire  du  bas-ventre,  qu’il 
m’a  pas  été  impoffible  de  retrouver  le  chemin 
de  la  veffie,  &  que  j’ai  été  obligé  de  laiffer  fermer 
leur  playe,  quoique  je  fuffe  qui  leur  refioit  encore 
des  fragmens  confidérables  de  pierres. 

Pour  l’ordinaire  cependant,  il  eft  facile  d’ôter, 
par  une  fécondé  opération,  les  pierres  qui  ont 
échappé  à  la  première  ,  &  qu’on  n’a  pas  jugé  à 
propos  d’extraire ,  au  moment  où  l’on  venoit  d’ou¬ 
vrir  la  veffie.  Quelquefois  même  ces  pierres  ou 
fragmens  fortentfpontanément,  &  fe  trouvent  fur 
l’appareil.  Le  malade  placé  fur  le  bord  de  fon  lit, 
les  jambes  &  les  cuiffes  fléchies ,  on  commence 
par  introduire  dans  la  playe  une  fonde  de  poitrine, 
avec  laquelle  on  fait  dans  la  veffie  des  injeélions 
deau  tiède  ,  ou  de  décoélion  de  guimauve  ;  après 
quoi  on  procède  à  la  recherche  &  à  i’èxrraclion  des 
corps  étrangers ,  avec  des  tenettes  proportionnées 
à  leur  groffeur  ;  ce  que  j’ai  fait  à  plufieurs 
malades  ,  &  quelquefois  au  même  à  plufieurs 
reprifes  ,  fans  qu’ils  aient  donné  des  marques 
de  fenfibilité  trop  vive,  ou  qa’iis  aient  témoigné 
trop  de  répugnance  pour  les  tentatives  qui  ont 
fuivi  la  première. 

Les  pierres  enkyftées  demandent ,  pour  être 
extraites  3  des  procédés  diffétens  de  ceux  dont 
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il  vient  d’être  fait  mention.  Littré  croyoit  qu’on 
pourrait  les  difpofer  à  fortir  de  deux  manières 
;  différentes  j  fieilesfont  peu  de  faillie  dans  la  veffie, 

-il  vouloir  qu’avec  une  fonde ,  introduite  dans  cet 
organe  ,  on  froiffât  la  parois  merhbraneufe  qui  les 
couvre  ,  après  avoir  pris  la  précaution  de  porter 
«n  doigt  dans  le  reélum  pour  l’affujettir,  &  fa¬ 
ciliter  ï’aélion  de  l’inftrument  •,  li  elles  font  fail- 
lantes  ,  il  prefcrivoit  de  les  faifiravec  des  tenenes, 

&  de  mâcher  &  contondre  cette  même  parois 
mernbraneufe ,  avec  les  pointes  &  afpérités  qui 
s’ëlevoiem  de -la  face  interne  &  concave  de  leurs 
mors.  La  fuppuration  devoit  détruire  la  parois 
interne  de  la  loge ,  dans  laquelle  la  pierre  étoit 
contenue ,  &  ce  corps  tombé  dans  la  vcffie  devoit 
être  facile  à  faiilr  &  à  extraire.  On  s’apperçoit  affez 
que  cette  théorie  eft  fondée  fur  l’idée  que  Littré 
-s’étoit  formée  de  la  mamère  dont  les  pierres  de¬ 
viennent  enkyftées ,  &  quelle  ne  peut  avoir  lieu 
.dans  la  pratique. 

Garengeot,  après  lui,  a  ofé  porter  le  biftouri 
dans  la  veffie.,  pour  dégager  une  pierre  qui  occu- 
.poit  une  poche  particulière  à  fa  parois  antérieure, 
derrière  le  pubis.  Cet  infirument  fut  entouré  d’une 
bandelette  de  linge,  dans  la  plus  grande  partie  de 
fa  longueur ,  &  fut  conduitjur  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  ,  qui  avoit  été  porté  plus  avant 
qu’il  avoit  été  poffible.  Le  malade  n’étoit  âgé  que 
dix  à  onze  ans,  &  par  conféquent  il  étoit  d’une 
texture  qui  favorifoit  cette  opération.  Le  fuccès 
en  fut  heureux,  puifqu’elle  permit  de  dégager  & 
d’extraire  la  pierre  ,  &  que  l’enfant  guérit.  Ce¬ 
pendant  il  y  a  beaucoup  de  cas  où  cet  exemple 
ne  pourrait  être  fuivi.  Si ,  comme  il  arrive  fou- 
vent  ,  la  pierre  étoit  enfermée  dans  une  forte  de 
cul-de-fac ,  dont  l’entrée  fur  plus  étroite  que  le 
fond  ,  &  que  fon  volume  fût  un  peu  confidérable  , 
on  ne  pourrait  donner  à  l’incilion  une  étendue 
fuffifante,  fans  s’expofer  à  ouvrir  la  veffie  dans 
toute  fon  épaifféur,  ot  fans  donner  lieu  à  une 
mort  certaine,  par  i’effufion  des  urines  dans  le 
ventre. 

D’autres  ont  penfé  qu’on  pourrait,  fans  s’ex¬ 
pofer  à  trop  d’inconvéniens  ,  faifir  la  pierre , 
tourner  les  tenetces  en  différens  fens ,  pour  dé¬ 
chirer  les  adhérences  &  la  tirer  même  avec  force. 
On  voit  dans  le  Mémoire  de  Houftet ,  fur  les 
pierres  enkyflées  de  là  veffie-,'  que  la  Peyronie  mit 
ce  procédé  en  ufage ,  fur  un  fuiet  de  trente  & 
nn  ans,  qu’il  tailla  à  l’Hôtel-Dieu.  La  pierre  ne 
réfifla  pas  long-tems  -,  on  vit  qu’elle  étoit  garnie 
de  portion;  charnues  qui  avoient  fait  fes  adhérences 
avec  la  veffie.  L’opération  avoit  été  douloureufe , 
elle  fut  fnivie  d’une  effufion  de  fang  fort  abon-- 
dante ,  àlaquelle  fuccédèrent  la  terffion  du  ventre, 
le  hoquet ,  le  froid  des  extrémités  ,  &  enfin  la 
•mort. 

Enfin ,  Le  D  an  a  réuffi  à  dégager  une  pierre 
ÆnkyfKe,  au  moyen  d’injeéliont  -faite s  à  la  faveur 
Vd’uae  canule ,  qu’il  a  laifiee  à  demeure  dans  la  ‘ 
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veffie,  pendant  près  de  fix  femaine?.  La  pofition 
de  cette  pierre  lui  avoit  fait  préfumer  quelle  étoit 
engagée  it  l’extrémité  de  l’uretère.  Il  l’ébranloit  de 
teins-en-rems  avec  des  tenettes ,  -enfin  elle  tomba 
dans  la  Veffie,  d’où  il  fut  aifé  de  la  tirer.  Sa  forme 
étoit  femblgble  à  celle  d’un  cornichon ,  &  elle 
avoir  été  retenue  par  fa  groffe  extrémité  ,  qui  n’a¬ 
voir  pu  fortir  de  l’uretère  ,  que  iorfque  les  parties 
eurent  été  relâchées,  &  peut-être  auffi ,  Iorfque 
les  fecouffes  réitérées  qu’on  avoit  données  à  la 
pierre  ,  y  eurent  attiré  une  fuppuration  qui  la 
difpofa  à  prêter.-  Lefnccès  de  Le  Dran  eft  d’autant 
plus  flatteur,  que  connoi  flan  t  les  circonftanees  de 
la  maladie,  il  n’a  fsit  courir  aucunrifque  aux  ma¬ 
lades.  Ce  cas,  qui  doit  être  fort  rare,  eft  peut- 
être  le  feul  où  l’on  p-uiffe  fe  promettre  du  fuccès 
de  l’extraélion  des  pierres  enkyftées  ;  dans  tous 
les  autres  , 'il  n’ÿ  a  rien  à  efpërer  pour  le  falut  du 
malade.-  Si  l’on  rencontrait  des  cas  de  cetteefpèce, 
il  ferait  plus  prudent  de  iaiffer  les  pierres,  &  de 
faire  cicatrifer  la  playe,  que  d’expofer  le  malade 
aune  perte  prefqu'aftùrée ,  en  s’obftinanr  à  vouloir 
les  tirer.  Circunfpeâi  eft ,  dit  Tulpius  ,  en  parlant 
de  ces  fortes  de  cas ,  Lithotomi  flu.3ua.ntes  quU 
dem  calculas  educere  ,  fed  qui  inter  utramque  tuni- 
cam  delitefcunt ,  prudenter  relihquere. 

L’opération  par  l’Appareil  Latéral  étant  ainfi 
terminée ,  il  ne  refte  plus  qu’à  panfer  le  malade.' 
On  commence  par  le  délier-,  on  le  porte  en- 
fuite  dans  un  lit  garni  d’alaifes,  où  on  le  laifle 
pendant  quelque  rems ,  fans  rien  mettre  lur  la 
playe,  afin  de  lui  donner  le  teins  de  fe  dégorger. 
Peut-être  feroit-il  encore  mieux  de  n’y  rien  ap¬ 
pliquer  pendant  tout  le  traitement  jufqu’à  la  gué- 
rifon ,  fe  contentant  de  fomenter ,  de  tems-en- tems, 
le  périnée,  avec  une  décoétion  émolliente  &téfo- 
lutive ,  pour  empêcher,  l’impreffion  des  urines , 
dont  il  eft  perpétuellement  baigné  les  premiers 
jours.  Mais  l’ufage  veut  qu’on  mette  un  pluma- 
ceau,  des  compreffes ,  un  bandage  en  double  T, 
&  fur- tout  un  trouffe— bouffes,  qui  eft  extrême¬ 
ment  néceffaire  pour  empêcher  le  ferotum  dedef- 
cendre  trop  bas-,  &  prévenir  les  eng  jrgemens  qui 
ont  coutume  de  s’y  faire.  Les  panftmens  doi¬ 
vent  être  fréquemment  renouvellés  ,  &  continués 
jufqu’à  la  guérifon  :  ce  qui  n’a  guère  lieu  avant 
la  feptième  ou  huitième  femaine. 

Les  avantages  de  l’Appareil-Latéral,telque  nous 
l’avons  expofé,  font  ceux  que  Méry  reconnoiffoit 
dans  la  manière  détailler  du  Frère  Jacques ,  pour¬ 
vu  qu’on  y  employât  un  cathéter,  garni  d’une 
canelure  propre  à  diriger  le  lithototne ,  &  qu’elle 
fût  pratiquée  par  des  gens  habiles,  il  sxpofe  beau¬ 
coup  moins  à  l’engorgement  des  bourfes ,  parce 
que  l’incifion  commençant  fort  bas,  elles  ne  re- 
viennent  point  après  l’opération  vis-à-vis  la  place 
de  l’urètre.  L’irritation,  la  douleur  exceffive,  & 
^inflammation  des  parties  intérieures ,  fuites  né- 
cellairês  de  l’extenfion  forcée ,  &  du  déchirement 
que  la  partie  mernbraneufe  de  i’iuèue  et  uu  col  de 
ta  veffie 
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la  veflie  éprouvent  dans  le  grand-appareil, n’arrivent 
pasauffi  (otivent ,  parce  que  ces  parties  font  incifées, 
au  lieu  d’être  Amplement  dilatées.  L’extraélion 
de  la  pierre  fe  faifant  par  fa  partie  la  plus  large 
de  l'angle  que  forment  les  os  pubis ,  eft  beaucoup 
plus  facile.  La  difpofition  de  la  playe,  qui  re¬ 
préfente  un  triangle  fcalêne,  dont  un  des  côtés 
répond  à  l’inteflin  ,  le  fécond  aux  tégumens,  & 
le  troifième  defcend  obliquement  du  -col  de  la 
veflie  jufqu’au  bas  du  périnée,  permet  un  écoule¬ 
ment  libre  aux  urines  &  au  pus.  Enfin  l’incon¬ 
tinence  des  urines ,  les  fiftules  &  l’impuilTance  font 
moins  à  craindre.  Cependant  on  ne  peut  pas”  dire 
quecesaccidens  ne  puiflent  quelquefois  avoir  lieu; 
auffi  le  Chirurgien  doit-il  mettre  toute  fon  atten¬ 
tion  à  les  prévenir ,  en  donnant  à  la  playe  l’éten¬ 
due  que  permet  la  nature  des  parties  incifées,  en 
couvrant  les  bouffes  après  l’opération  avec  un  dé- 
fenfif,  tel  que  le  blanc  d’œuf  battu  avec  de  l’eau- 
de-vie,  &  une  petite  quantité  d’alun  en  poudre, 
en  tenant  les  malades  à  une  boiffon  abondante  & 
à  un  régime  févère;  en  le  faifant  faigner  fi  le 
pouls  eft  fort ,  en  mettant  fur  le  ventre  des  fla¬ 
nelles,  trempées  dans  des  fomentations  ou  des 
embrocations  émollientes  ;  enfin  ,  en  donnant  de 
légers  narcotiques,  pour  diflïper  îefpafme  &  faire 
ceffer  la  douleur.  Il  doit  auffi  fe  mettre  en  garde 
contre  l’hémorrhagie  ,  qui  furvient  affez  fréquem¬ 
ment  à  la  fuite  de  l’opération  ,  notamment  félon 
le  procède  de  Chefelden,  &  qui  eft  un  des  in- 
çonvéniens  le  plus  grand  de  l’Appareil- Latéral. 
Pour  l'ordinaire,  on  y  remédie  affez  aifément,  par 
l’introduclion  d’une  canule  garnie  de  linge  & 
d’agaric  ,  qu’on  pouffe  jufque  dans  la  veflie.  Cette 
canule  doit  refter  dans  la  playe  jufqu’à  ce  que 
la  fuppuration  foit  bien  établie. 

L’Appareil  -  Latéral  a  varié ,  relativement  aux 
procédés  que  les  différens  Praticiens  ont  employé, 
pour  faire  la  feélion  des  parties  qui  y  font  inré- 
reffées.  Nous  allons  actuellement  nous  occuper  de 
chacun ,  pour  donner  à  cette  matière  toute  l’éten¬ 
due  dont  elle  eft  fufceptible ,  &  nous  commence¬ 
rons  par  celui  de  Le  Dran. 

Procédé  de  Le  Dran. 

Après  avoir  bien  difpofé  le  malade,  ilfaut  faire 
aupérir.ée  une  incifion  ,qui  commence  vis-à-vis  la 
partie  inférieure  du  pubis,  &  qui  s’étende  un 
pouce  &  demi  au-deffous  de  celle  qui  fe  pra- 
tiquoit  pour  le  grand-appareil.  Cette  incifion  doit 
mtéreffir  l’urètre  dans  toute  fon  étendue  ,  jufqu’au 
bulbe  inclufivement.  On  introduira  le  long  de  la 
partie  membraneufe  de  ce  canal ,  une  fonde  ca- 
Delée  ,  droite  &  garnie  d’une  languette  à  fon  ex¬ 
trémité,  pour  qu’elle  puiffe  gliffer  plus  aifément 
dans  la  conclure  du  cathéter.’  Lorfque  cette  fonde 
eft  parvenue  dans  ce  vifcère,  on  ôte  le  cathéter, 
on  cherche  à  reconnoître  le  volume  de  la  pierre, 
&  on  dirige  la  canelure  de  la  fonde  vers  l’inter- 
Chirurgie. Tome  IJ.  IJ. e  Partie. 
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vallequi  eft  entre  l’anus  &  la  tubérofité  de  l’ifchium; 
après  quoi,  tenant  cet  inftrument  dans  une  direc¬ 
tion  horizontale ,  on  introduit  un  biftouri  convexe , 
large  de  fix  lignes ,  long  de  feptà  huit ,  avec  lequel 
on  coupe  la  partie  membraneufe  de  l’urètre  &  le 
col  de  la  veflie.  II  ne  refte  plus  qu’à  fubftituer  un 
gorgeret  à  ce  biftouri,  &  à  finir  l’opération  comme 
il  eft  d’ufage. 

Quoique  Le  Dran  n’ait  pas  dit  quelle  direétion 
il  convient  de  donner  à  l’incifion  des  parties  ex¬ 
térieures  ,  il  eft  évident  quelle  doit  defcendre  obli¬ 
quement  depuis  le  raphé  jufqu’au-dedans  de  la  tu¬ 
bérofité  de  l’ifcbium.  Par  ce  moyen ,  auffi  fitnpie 
que  facilé  ,  on  incife  les  parties  qui  doivent  don¬ 
ner  iflue  à  la  pierre ,  dans  le  lieu  le  plus  fa  vorable 
à  fa  fortie  ,  &  on  fe  procure  tous  les  avantages  de 
l’appardl-latéral.fans  s’expofer  aux  hémorrhagies, 
qui  en  font  quelquefois  la  fuite.  Le  trajet  de  l'in- 
cifion  ne  repréfente  pas  untrianglefcalêne ,  comme 
dans  la  méthode  de  Chefelden  ;  mais  il  ne  permet 
pas  moins  l’écoulement  des  urines  &  des  mucofités , 
qui  s'échappent  prefque  continuellement' de  la 
veflie,  les  premiers  jours  de  l’opération.  On  verra 
par  la  fuite,  que  la  manière  de  tailler  la  plus  avan- 
tageufe  ,  telle  que  celle  de  Moreau  ,  de  Pouteau , 
&  de  Hawkins ,  approchent  beaucoup  de  celle 
que  nous  venons  de  décrire. 

Procédé  du  Frère  Côme. 

Le  Dran  publia  fon  procédé  en  1742  ;  mais  >  en 
1748,  le  Frère  Côme,  Feuillant,  dontnous  avons 
déjà  eu  occafion  de  parler,  en  traitant  de  la  mé¬ 
thode  par  le  haut-appareil ,  en  découvrit  un  au¬ 
tre  ,  qui  confifte  à  couper  le  col  de  la  veflie ,  de 
dedans  &  en  dehors,  avec  un  inftrument  d’une 
forme  particulière ,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
Lithotome  caché.  Frère  Côme  ne  s’attribuoit  pas 
l’invention  de  cet  inftrument,  il  convenost  de  l’ana¬ 
logie  qu’il  avoit  avec  le  biftouri  herniaire ,  qu’on 
dit  avoir  été  imaginé  par  Bienaife  ,  un  des  Mem¬ 
bres  &  Refiaurateur  du  Collège  de  Chirurgie  de 
Paris  ;  &  il  ajoutoi?  qu’il  n’avoit  fait  que  l’appro¬ 
prier  à  l’opération  de  la  Taille.  La  longueur  du 
lithotome  caché  eft ‘de  neuf  pouces  ;  il  eft  compofé 
d’une  tige  &  d’un  manche.  La  tige  légètetnent 
courbée  ,  de  la  grofleur  d’un  tuyau  de  plume  à 
écrire  ,  &  longue  de  quatre  pouces  &  demie , 
eft  évidée  &  forme  une  gaine ,  dans  laquelle  eft 
renfermée  une  latne  tranchante  de  même  longueur. 
Elle  eft  terminée,  à  fon  extrémité,  par  une  ïan- 
uette  applatie,  longue  de  trois  lignes.  Da  côté 
u  manche ,  cette  tige  devient  infenfibletnent  plus 
grofle  ,  &  porte  le  noyau  d’une  groffs  bafcule  , 
qui  tient  à  la  lame  tranchante ,  &  par  le  moyen  de 
laquelle  cette  lame  fort  de  la  gaine  qui  la  renfer¬ 
me  ,  &  une  autre  bafcule  plus  petite ,  qui  s’en¬ 
gage  dans  le;  hoches  pratiquées  au  haut  du  manche. 
Celui-ci ,  traverlé  par  une  mèche  qui  tient  au  refte 
de  i’inflrument ,  eft  taillé  à  fix  faces  au  pans  iné» 
Sbb 
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gaux ,  &  tourne  fur  lui-même  ,  de  forte  que  1?.  pa¬ 
rité  bafcule  .  entrant  dans  les  hoches  qui  répondent 
à  fes  pans ,  fixe  l’infifumenc  au  point  cù  on  le  veut. 
Les  pans  du  manche  plus  ou  moins  élevés ,  per¬ 
mettent  à  la  grande  bafcule  de  l’abaifler-  plus  ou 
moins ,  &  par  conféquent  à  la  lame  tranchante  de 
fortir  de  la  gaine  d'une  même  quantité.  Les  pans 
font .  numérotés  5 , 7  ,  5? ,  1 1 ,  1 3  &  1 5  ;  ainfi  , 

.  on  peut  à  volonté  faire  au  col  de  I5  veffie  ,  une 
incilion  qui  ait  l’une  de  ces  fix  dimenfions ,  &  qui 
ait  depuis  cinq  jufqu’à  quinze  lignes  de  profon¬ 
deur.  *  Voyei  les  Planches  qui  ont  rapport  à  cer 
Article. 

Pour  fe  fervir  de  cet  infirument,  dn  place  & 
l’on  affujettit  le  malade  comme  dans  les  autres 
méthodes  de  pratiquer  l’appareil- latéral  ,  &  après 
avoir  paffé  un  cathéter  dans  la  veffie ,  on  fait  au 
périnée  une  incilion  oblique,  qui  ouvre  les  tégu- 
mens ,  depuis  le  raphé  jufqu’au-dedans  de  la  tu- 
hérofté  de  l'ifcbium  ,  &  l’on  entame  le  canal  de 
l’urètre  de  la  longueur  d’un  demi-pouce  ,  du  Côté 
de  i’angie  fupérieur  de  la  piaje.  Le  bifiouri.qnia 
fervi  à  cette  partie  de  l’opération ,  doit  relier  eiigagé 
dans  la  lame  du  cathéter,  pour  fervir  de  guide 
à  la  lancette  du  lithoiome  caché  ,  qu’on  a  di’pofé 
d’une  manière  convenable  à  la  groffeurdè  la  pierre. 
On  Py  fait  giifler,  &  lorfqti’elle  y.eft  parvenue, 
en  ôte  lebifiouri,  &  prenant  le  manche  du  ca¬ 
théter  de  la  main  gauche,  on  l’amène  un  peu  ài 
Loi ,  pendant  qu’on  pouffe.le  lithotome  jufque  dansï 
la  veffie,  en  tenant  le.matiche  de  cet  infiniment 
suffi  bas  qu’on  le  peut.  On  dégage  alors,  &  on 
été  le  cathéter  ;  après  quoi ,  cherchant  encore  à 
reconnoître  la  pierre  avec  la  tige  du  lithorome,  on 
voit  fi  l’on  a  bien  eftimé  le  volume  ,  &  fi  le  degré 
d’ouverture  qu’on  a  donné  à  cet  infiniment  lui 
convient.  Si  celui-ci  efi  bien  difpofé,  on  en  porte 
la  tige  fous  la  voûtedu  pubis  ;  on  donne  au  manche 
la  pofition  qu’il  doit  avoir  ,  pour  que  la  coupe  foit 
parallèle  àcelie  destégumer.s  ,.on  abaiffe  la  bafcule 
qui  tient  à  la  lame  tranchante  ;  on  tire'à  foi  rinfiru- 
ment  ouvert,  dans  une  direction  parfaitement  ho¬ 
rizontale  ,  jufqu’â  ce  qu’on  juge ,  à  la  longueur 
dont  il  efi  forti  de  la  playe  ,  &  au  défaut  de 
réfiftance  qu’on  éprouve,  que  la  profiate  &  le 
col  de  la  veffie  font  coupés  ;  après  quoi  on  achevé 
de  la  tirer  en  abaiffantie  poignet,  de  peur  de  don¬ 
ner  trop  de  profondeur  à  l’incifion  des  parties  qui 
avoifinent  Je rechim.  Cela  fait,  il  ne  refte  plus 
qu’à  introduire  dans  la  playe  un  gorgeret  ou  un 
bouton,  fur  lequel  on  conduira  les  tenettts,  ou. 
à  porter  celles-ci  furie  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  81  à  procéder  à  la  recherche  &  à  l'extrac¬ 
tion  {le  la  pierre. 

Le  procédé  du  Frère  Côme  a  tous  les  avan¬ 
tages  de  l’appareil -latéral;  l’exécution  en  eft facile, 
on  opère  avec  plus  de  précifion  que  dans  la  mé¬ 
thode  de  Chofeiben;  le. coi  de  la  veffie  efi  incifé 
.?pi  us.  nettement  ;  pn  donne  à  la  coupe  des  parties 
iglîéfieurés  das  dimenfions  plus  étendues,  &  qui 
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permettent  de  faire  l’exrraclion  de  la  pierre  fans 
caufer  autant  de  délabrement.  Le  Frère  Corne  fe 
fiatroitfansdoùted’êtrele  premier  qui  eûtconfeillé 
de  placer  le  malade  dans  une  fituation  horizen- 
tale  ,  puifqu’il  s’tft  fort  étendu  fur  l’utilité  de 
cette  fituation.  Il  ne  faifoii  que  de-  panfemens 
très-fiihples ,  en  quoi  il  avoir  été  .prévenu  par  le 
Frère  Jacques  tk  d’autres. .  Enfin ,  il  croyoit 
que  i’ineifionde  la  veffie  avoir  une  étendue  fixe 
&  déterminée ,  par  le  degré  d’ouverture  de  fop 
infiniment ,  &  que  c.ette  incilion  pourroit  fans 
danger.êtr.e  aaffigrande/que  le  volume  de  la  pierre 
pciîrroii  l’exiger.  L’vxcérience  a  fait  voir  qu’il 
fe  trompoit  fur  le  premier  point .  &  que  Couvent 
le  col  de  la  veffie. étoit  coupé  moins  profondé¬ 
ment  chez  ceux  fur  qui  on  i’ayoit  employé  aux 
|  numéros  1 3  ou  15  par  exemple  ,  qu’à  ceux  fur  qui 
on  l’a  voit  employé  aux  numéros  5  &7,  ce  qui 
doit  effeèîivenient arriver  foivanr  le  degré  de  con¬ 
traction  du  col  de  la  veffie.  Si  cette  partie  a 
beaucoup  de  reffort,  &  qu’elle  ne  felaiffè  dilater  . 
qu’avec  ■peine  ,  par  l’écartement  de  la  lame  tran¬ 
chante  d’avec  la  gain  e  qui  la  renferme  ,' elle- fera 
1  coupée  plus  avant  que  fi  elle  efi  lâche  &  fans 
action.  Quant  à  la  facilité  de  faire  l’incifion  pro¬ 
portionnée  au  volume  de  la  pierre  ,  elle  pourroit 
être  dangereufe ,  fi  on  s’y  laiffeit  aller ,  en  ce  que 
la  fedtion  inrérefianr  toute  l’cpaiilcur  de  la  profiate, 
&  Te  portant  jufqu’à  la  partie  membraneufe  de  la 
.  vefiie  ,  on  coureroit  rifque  d’eotâmer  des  parties 
;  qu’il  efteffentiei.de  ménager.  D’aüleurs  cela  n’eft 
ri;n  moins  que  néceffaire  ;  car,  lorfque  le  col 
de  la  veffie  &  la  profiate  ont  été  incifés,  à  une 
médiocre  profondeur  ,  ces  parties  fe  dilatent 
enfuite,  autant  qu’il  efi  nécefikire,  pour  la  fortie 
des  pierres  dont  l'extraction  efi  poffiifie. 

On  a  reproché  au  procédé  du  Frère  .Côme 
d’expofer  plus  que  les  autres  manières  de  prati¬ 
quer  1. appareil-latéral,  à  l'infiltration  &  àl’inflara- 
mation  gangreneufe  des  bourfes ,  accident  qu’on 
pourroit  éviter  en  faifant  la  feciion  plus  bas  qu’il 
ne  la  recommandoit.  On  a  dit  que  l’étendue  de 
la  coupe ,  faite  au  col  de  la  veffie ,  pouvoir  va- 
rier  ,  fuivant  que  le  manche  de  1  inflrumènt  efi 
tenu  plus  haut  ou  plus  bas  ;  mais  cela  n’arrivera 
pas  fi  l’on  opère  fuivant  les  règles  preferites.  Cette 
opération  ,  a-t-on  ajouté,  ex  pôle  quelquefois  à  des 
hémorrhagies  intérieures  qu’on  ne  peut  arrêter, 
parce  qu  elles  dépendent  de  là  feclion  de  ia  mem¬ 
brane  interne  de  la  veffie  âu-dèlà  de  fon  col.  On 
ne  peut  difêonvenir  que  cet  inconvénient  ne  doive 
fouvent.avoir  lieu ,  lorfqu’on  lève  la  main  qui  tieôt 
l’infirament ,  parce  que  la  iamedefcendà  propor¬ 
tion.  C’eft  encore  une  faute  de  l’opératetir  pins 
que  de  l'opération  ,  &  même  ii  efi  prefqu’impollible 
de  l’éviter ,  fi  la  veffie  efi  contractée  avec  force  au 
moment  où  le  lirhofome  doit  en  fortir,  &  c’efl  un 
mal  d'autant  plus  grand  ,  qu’il  n’y  a  aucun  remède 
à  lui  oppofer.  On  ne  pourroit  que  faire,  des  injec¬ 
tions  alîringentes',  qui,  fi  elles  avoient  allez  denef- 
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gie  pour  s’oppofer  à  l'écoulement  du  fang,  bief-  t 
l'eroienr  les  parois  de  la  veille.  L'hémorrhagie  dé- 
pendanrede  l’ouverture  des  ar  tètes  horizontales  du 
périnée,  efi  encore  un  desincpnvéniens  de  çeproi 
*  cédé ,  on  l’a  reproché  également  à  celui  de  Chcfel- 
’den.  Mais  cet  acciden  t  eft  commun  à  ton  s  ceux  qu’on 
?.  imaginé  pour  pratiquer  l’appareil  latéral:  il  y  en 
;â  peu  qui  en  fotent  exemprs  *  peut-être  cependant 
Euroit  il  moins  fréquemment  lieu  ,  fi  l’on  prenait 
,  la-précaution  de  baiffer  le  manche  de  l’inflrument 
à  l’inftam  oà  l’on  eft  fur  que  le  corps  de  la  veille 
&  de  la  proftate  font.incifés. 

M.  Caqné  ,  habile  Chirurgien  dellbeims,  a 
propofé^  pour  fendre  le  procédé  du  Frère  Cônie 
plus  fûr,  d’émouffer  le  tranchant'  du  ürhotome 
•!'*.  Ccché,  à  fon  extrémité,  de  la  longueur  d’un  demi- 
pouce  ,  &  de  retirer  cet  inftrument  à  foi  avant  d'en 
abaiiièr  la  lame  ,  au  moyen  de  fa  bafcule,  de 
manière  qu’elle  ne  foir  pas  engagée  de  plus  d’un 
poses  dans  la  veille.  Enfaifant  la  correction  dont 
,:T  il, s’agit  .cette  lame  doit  avoir  bien  peu  d’aélion, 
puifqn’il  re  lui  refie  plus  qu’un  pouce  de  tran- 
fchanr.  Par  conféquent  le  -col  de  la  veffie  ne  peut 
être  entamé  profondément  ,  quelqu’ecartement 
qu’on  donne  à  la  lame  du  liihotome.  D’atifres  ont 
..  imaginé  d’armer  cet  infiniment  d’un  gurgeret, 
femb'able  à  celui  que  porte  le  lithotome  de  Tho¬ 
mas  ,  ce  qui  empêche  que  l’-'CHon  par  laquelle 
on  .doit  appuyer  la  tige  de  l’inflrument  fous  la 
V  voûte  du  pubis,  ne  bleffe  là  parois  de  l’urètre, 
fur  laquelle  elle  porte,  &  donne  plus  de  facilité 
pour  !  introduélion  des  inftrumens  qui  doivent 
luccéJer  au  lithotome. 

Procédé  de  Moreau. 

Moreau ,  Chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu 
de  Paris,  vers  le  milieu  de  ce  ftècle,  fe  fervoit 
v  d’un  lithotome ,  dont  la  lïme  renfermée  dans 
une  chafîe  d’écaiile  ,  comme  ceux  dont  on  faifoit 
autrefois  ufsge  dans  iegrand-appareil,é:oit  longue 
jà  dé  trois  pouces.  &  demi,  tranchante  des  deux- 
côté;  ,  étroite  &  par  conféquent. fort  aigue.  Cet 
infiniment  out-ert ,  eft  fixé  par  une  bandelette  dé. 
linge,  qui  ne  laiflë  à  nud  qu’une  étendue  d’un 
pouce  ou  de  quinze  lignes.  Le  malade  eft  placé 
fur  l’exfrémité  d’une  table  ,  afliijeni  avec  des  liens 
&  foutenu  par  des  Aides,  à  la  manière  du  Frère 
Côme ,  &  de  ceux  qui  l’ont  précédé.  Le  cathéter  , 
introduit  dans  la  veffie  ,  &  incliné  de  manière  que 
fa  convexité  faffe  faillie  du  côté  du  périnée,  les  1 
bourfes  font  relevées  par  un  Aide,  qui  patte  ia 
m3in  gauche  deffus.  Le  Chirurgien  à  genou,  &  ’ 
tenant  lui-même  le  manche  du;  cathéter,-  fait  aux 
jégurnens,  avec  fon  inftrument  qu’il  tient  comme 
une  plume  à  écrite,  une  incifion  oblique  ;  .puis 
il  cherche  ,  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  pprté  dans  la  playe,  à  s’affurer  de  la  pofi- 
tion  delà  canelure  de  la  fonde,  dans  laquelle 
Il  plonge  la  pointe  é  tion  lithotome.  Loriqu’eiie 
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y  eft  introduite  ,  il  la  fait  glifTer  dqns  la  veffie, 
en  amenant  un’ peu  à  lui  la  plaque  du  cathéter. 
Jufque-là  il  avoitrenu  le  manche  du  lithotome  fort 
bas,  afin  que  fa  pointe  ne  s’échappât  pas  de  la  ca¬ 
nnelure  qui  lui  fert  de  guide;  mais,  lorfqu’il  eft 
arrivé  à  l'extrémité  de  cette  canelure,  il  le  relève 
de  manière  que  la  pointe  de  i’inftrument  s’éloigne  ’ 
du  bec  du  cathéter ,  en  faifant  avec  lui  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert  ,  fuivant  l’étendue  &  la  pro¬ 
fondeur  de  l’incifion  qu’il  fe  propofe  de  faire  à  la 
proftate.  Il  tourne  fa  lame  obliquement  en  bas  & 
en-dehors  ,  vers  la  tubéroficé  de  l’ifehium,  &  le 
retire  en  coupant  la  proftate  &  le  col  de  la  veffie. 
Lorfqué  le  défaut  de  réfiftance  &  la  quantité  dont 
il  a  retiré  le  lithotome ,  indiquent  que  cet  obftacle 
efifranchi ,  il  abaiffe  le  manche  du  lithotome,  dont 
la  pointe  fe  relève  &  s’approche  du  cathéter ,  &  il 
achevé  l’opération, en  le  tirant  dans  cette  dernière 
,  pofition.  Le  relie  fe  fait  comme  dans  les  autres 
méthodes. 

Le  but  que  Moreau  fe  propofoit,  droit  d’enta¬ 
mer  profondément  la  proftate  &  le  col  de  la  veffie,' 
fans  intéreffer  les  artères  horizontales  du  périnée, 
dont  la  fcéîion  eft  prefqu’infaillihle  dans  le  procédé 
de  Chefclden  ,  &  dans  celui  du  Frère  Côme.  Po~m? 
cela,  il  vouloir  qu’on  fît  l’incifion  de  manière  à 
donner  au  trajetjde  la  playe  la  forme  d’un  double - 
triangle ,  dont  un  intérieur  a  fa  baie  au  col  de  1» 
veffie,  &  l’autre  extérieur  a  le  fien  à  la  playe  des 
tégumens.  Ces  deux  triangles  fe  reneewrent  par 
leur  fomrnet ,  au  milieu  de  l'intervalle  qui,  fe  trouve 
entre  le  périnée  &  le  col  de  la"  veffie.  Si  ,  après 
avoir  élevé  le  manche  du  lithotome,  on  leretiro.it 
à  foi  dans  la  même  pofition, le  trajet  de  i’incifioi* 
n’en  repréfenteroir  qu’un  ,  &  les  graiffes  qui  avoi- 
-fin.ent  le  col  de  la  veffie  <30e  reélum  ,  ainfi  que 
celtes  qui  occupent  le  périnée-,  feroient  coupée* 
d’autant  plus  profondément ,  que  l’angle  formé 
par  la  lame  de  cet  inftrument,  &  par  le  bec  du  ca¬ 
théter  ,  feroit  plus  ouvert.  Mais ,  ers  ahaiffant  le 
manche  du  iithorome ,  pour  en  ramener  la  lama 
vers  la  canelure  du  cathéter  ,.;auffi  -  tôt  que  la 
proftate  &  le  col  de  la  veffie  font  coupés,  non- 
feulement  on  dant  le  double  triangle  dont  nous 
venons  de  parler,  mais  encore  on  ne  couche  point 
aux  graiffes  &  aux  vaiffeaux  qui  les  tfaverfent.  Oa 
pourrait  objeéler  que  ces  graiffes  doives:  'cite 
ohfhcle  à  l’introdaélioh  &  à  la  fortie  des  inftru- 
mens,  &  fur-tour  à.  l’écoulement  des  urines,  des 
graviers  &  du  pus  qui  füccède  à  l’opération.  Mo¬ 
rt  au  penfoit  qu’elles  .devo'iènt  s’afîaifîer  par  les 
différentes  tentatives  qu’exigent  la  recherche  & 
i’extraéiion  de  la  pierre,  &  que  leur  côofervation 
met  à  i’abri  de  l’hémorrhagie  ,  fans  expofer  à  au¬ 
cun  inconvénient.  Ce  qu’il  y  a  de-fur,  c’eft  qu’il 
a  obtenu  de  nombreux  fuccès  -,  &  que  ceux  qu’il 
a  pris  la  peine  d’inftrnire,  en  ont  eu  également..  Le 
feu!  Reproche  qu’on  puiffe  faire  à  fon  procédé,  eft 
qu’il  eft  plus  difficile  que  les  autres,  &  qu’il  exige 
qu’on  s’y  foit  exercé  plus  fouvenr.  Mais  ce  repro- 
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ehe  eft  bien  léger ,  en  comparaifon  de  l’avantage 
ineftimabie  dont  il  eft  accompagné.  La  forme  de 
l’inftrument  de  Moreau ,  &  les  mouvemens  combi-. 
nés  qu’il  lui  fait  éxécuer femblenr  rapprocher  fon 
procédé  de  celui  de  Raw,  plus  qu’aucun  de  ceux  qui 
font  connus. 

Procédé  de  Pouteau . 

Pouteau  ,  Chirurgien  de  Lyon ,  pour  faire  l’in- 
eifion  de  la  proftate  &  du  col  de  la  veffie,  avec 
toute  la  précifion  poffible ,  avoit  imaginé  d’em¬ 
ployer  des  lirhotomes  de  longueur  différente ,  qui 
doivent  être  conduits  le  long  de  la  fonde  canelée 
droite ,  garnie  d’une  languette  femblable  à  celle  du 
conducteur  mâle  ou  d'un  gorgeret  ordinaire.  A  l’une 
de  fes  extrémités  étoient  deux  jumelles  ,  en¬ 
tre  lefqueiles  le  lithotome  devoit  être  introduit. 
Cette  fonde  étoit  en  outre. furmonrée  ti’un  niveau, 
qui  indiquoir  la  poikion  qu’on  devoit  lui  donner 
pour  que  la  canelure  regardât  obliquement  en- 
defïus  &  en  bas.  Sans  doute  cet  inftrumem  Jui  a 
paru  trop  compliqué  &  d’un  ufage  trop  difficile , 
puifqu’il  ne  la  point  décrit  dans  fes  Mélanges  de 
Chirurgie  ,  imprimés  en  ij6o,'&  qu’il  n’en  eft  pas 
paslédans  fes  CEuvres  Pofthnmes,  publiés  en  1788. 
Ceux  qu’il  leur  a  fubftisués  font  plus  limples  -,  ils 
conûfter.t  en  un  cathéter  ordinaire,  dont  le  man¬ 
che  ,  moins  long  que  les  autres ,  eft  terminé  par 
un  anneau ,  &  en  une  efpèce  de  couteau ,  fixé  fur 
un  manche  foiide  ,  &  qui  diffère  peu  de  celui  de 
Chefelden. 

Le  malade  fitué  eft  affujetti ,  &  le  cathéter  in- 
troduirdans  ta  veffie,  Potsreau  tenoit  lui-même  cet 
infiniment,  en  pafîant  le  petit  doigt  de  la  main 
gauche  dans  l’atneaAjui  le  termine ,  pour  avoir 
la  facilité  de  relever  tes  bourfes ,  &  de  tendre  les 
tégumens  du  périnée ,  avec  les  autres  doigts  de 
cette  main.  Tout  étant  ainfi  difpofé,  il  prenoii 
le  iithotome  avec  la  main  droite ,  &  incifoit  les 
îégiunens  du  périnée,  entre  l’anus  &  la  tubéro- 
4àté  de l’ifchium  ;  puis,  après  s’être  affuré  que  la 
canelure  de  la  fonde  étoit  placée  vis  à-vis  l'inci- 
fion  ,  il  reprsnoit  le  Iithotome ,  fur  lequel  il  pia- 
çoit  le  doigt  index ,  de  manière  que  l’extrémité  de 
ce  doigt  entré,  paffât  la  pointe  de  l’inftrnment , 
pour  fentir  la  faillie  du  cathérer.  Il  retiroit  ce  doigt 
fur  le  dos  du  Iithotome ,  afin  d’en  pouffer  la  pointe 
dans  la  canelure  du  cathéter ,  &  ilia  fai  toit  glifler 
jnfqae  dans  la  veffie.  L’incifion  commençant  à  la 
parois  Inférieure  du  bulbe  de  l’urètre,  coupoit  la 
portion  membraneufe  de  ce  canal ,  &  la  plus  grande 
parue  de  l’épaiiTeur  de  la  proftate.  L’introdudion 
du  bec  du  gorgeret  dans  la  canelure  du  cathéter, 
fe  f aifoit  comme  celle  de  la  pointe  du  lithotome  5 
les  a  nettes  étoient  introduites  avec  lenteur,  pour 
ne  rien  forcer  ,  &  le  refte  fe  paffoit  comme  dans 
les  autres  procédés  dont  nous  avons  parlé. 

Ce  procédé  de  Pouteau,  fembaiable  en 'appa¬ 
rence  à  celui  de  Chefelden ,  en  diffère  effeqrieile- 
ment,  en  ce  que  le  Iithotome  introduit  dans  la 
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veffie,  n’en  étant  pas  retiré  obliquement  en-defîb? 

&  en  bas,  les  graiffes  du  voifinage,  &  les  vaiflëaux 
quelles  renferment,  ne  font  pas  entamées.  L’inci¬ 
fion  des  parties  intérieures  n’a  d’autre  étendue  que  • 
celle  qui  réfulte  de  la  longueur  plus  ou  moins 
grande  de  l’inflrument  ;  &  fon  trajet,  au  lieu  d’a¬ 
voir  la  forme  d’un  triangle,  a  celle  d’un  enton¬ 
noir  ,  dont  l’ouverture  eft  évafée  &  le  bec  alongé. 

Si  ce  procédé  pouvoit  être  comparé  àun  autre 
feroit  avec  ceux  de  Le  Dran  &  de  Moreau  ,  qmftA 
paroîtroit  avoir  le  plus  d’analogie.  Comme  lui , 
il  a  eu  de  nombreux  fuccès ,  qui  font  même  avoués 
par  l’Auteur  d’tine  Critique  amère  publiée  en 
1761 ,  fous  le  titre  :  à’ Avis  d’un  Jerviieur  d’Efc tr¬ 
iage  ,fur  les  Mélanges  de  Chirurgie  de  M.  Pou- 
tean  ,  aux  Hahitans  de  Lyon. 

Procédé  de  Foubert. 

La  perfuafion  où  l’on  étoit  que  Raw  ouvrait 
la  veffie  ,  fans  incifer  fon  col ,  avoit  fait  faire  un 
grand  nombre  d’expériences ,  dont  le  fuccès  n’a- 
voit  pas  répondu  à  l’attente  qu’on  s’en  étoit  for¬ 
mée.  Foubert,  Chirurgien  n  chef  de  la  Charité, 

&  Lieutenant  du  premier  Chirurgien  du  Roi ,  en 
avoit  fait  comme  les  autres ,  &  il  avoit  trouvé  que 
la  proftate  étoit  toujours  entamée  ,  lorfqtt  on  fui- 
voit  le  procédé  décrit  par  Alhinus.  Il  fe  déter¬ 
mina  enfin  >  à  examiner  quelle  partie  de  la  veffie 
fe  préfente  au  périnée,  &  a  quel  endroit  de  cette 
région  elle  répond.  Pour  cela  ,  il  remplit  la  veffie 
d’un  cadavre  avec  de  la  cire  molle,  &  celle  d’un 
autre  avec  de  l’eau  ,  après  en  avoir  préliminaire¬ 
ment  injetfté  les  vaiffeaux.  Il  trouva  ,  par  la  dif- 
feclion ,  que  ia  partie  latérale  du  corps  de  ce  vif- 
cère  ,  répondait  à  la  partie  latérale  ik  inférieure 
du  périnée,  &  qu’on  pouvoir  y  atteindre  avec  un 
trois-quart.  En  conféquence  ,  il  en  fit  confiante  un 
dont  le  poinçon  avoir  cinq  pouces  &  quelques 
lignes  de  long  ,  &  le  manche  trois  pouces  &  de¬ 
mi .  Le  manche  étoit  creufé  fur  fa  longueur, 
pour  recevoir  celui  d’un  couteau  ,  qui  devoit  fer- 
vir  de  lithotome.La  canule,  qui  renferme  le  poin¬ 
çon,  étoit  fendue  dans  toute  fa  longueur,  excepté  à 
fa  dernière  extrémité ,  de  manière  à  former  une 
canelure  ,  le  long  de  laquelle  on  conduifoit 
la  pointe  du  couteau,  longue  de  quatre  pouces, 
tranchante  dans  toute  fa  longueur  ,  &  faifant  avec 
fon  manche  un  angle  très-obtus.  Tels  font  les  inftru- 
mens  que  Foubert  fe  procura,  pour  les  épreuves 
qu’il  médirait,  &  qu’il  commença  dès  l’année  1717. 

Au  mois  de  Mai  1751 ,  il  fe  haiarda  à  tailler  un 
enfant  de  quatorze  à  quinze  ans ,  par  fon  nouveau 
procédé.  La  veffie  fut  diftendue  par  une  injeélion, 
qui  caufa  de  la  douleur  ,  &  fatiguâ  beaucoup  le 
malade;  le  fuccès  néanmoins  fut  heureux.  Ayant 
trouvé,  l’année  d’après,  l’occafîon  d’opérer  un 
fujet  de  dix-neuf  ans  ,  dont  la  veffie  étoit  fpa- 
cieufe ,  Foubert  fe  contenta  de  lui  faire  retenir 
fes  urines  pour  le  moment  de  l’opération ,  .tems 
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auquel  il  appliqua  le  bandage  de  Nuck ,  pour  em¬ 
pêcher  qu’il  ne  les  rendît  ,  &  que  la  velîie  ne  fe 
vuidât.  Au  mois  d’Oétobre  de  la  même  année, 
il  fe  préf-nra  un  vieillard  ,  dont  la  veffie  étoit 
étroite  ;  Foubert  imagina  de  l’engager  à  retenir 
fes  urinss  ,  en  plus  grande  quantité  de  jour  en 
jour,  afin  d’accoutumer  la  veffie  à  fe  dilater ,  ce 
qui  lui  réttffit  fort  bien  ,  de  forte  qu’il  n’a  pas 
eu  recours  à  d’autre  expédient  depuis. 

Le  malade  préparé,  fitué  &  aiîujetti ,  voici  en 
quoi  confiée  le  procédé  dont  ii  s’agit  ici.  Ls  Chi¬ 
rurgien  doit  commencer  par  s’aflurer  fi  la  veffie  eft 
fuffifamment  pleine;  car  faute  de  cette  précaution  , 
il  pourroit  manquer  l’opération, &  c’eftce  qui  arriva 
une  fois  à  Foubert  ,  lui -même.  Le  malade,- au 
moment  d’être  taillé,  venoit  d’uriner  à  fon  infçu  ; 
il  ne  lortit  que  du  fan  g  par  le  trois- quart;  cepen¬ 
dant,  l’incifion  étant  faite,  on  s’apperout  que  la 
veffie  n’é'oit  pas  ouverte;  mais  le  caihéter  qu’on 
y  inrroduifir,  donna  la  facilité  de  tailler  à  la  ma-  i 
nière  ordinaire.  Le  malade  guérit  anffi  bien  que  le 
fécond,  qui  avoir  été  pris  pour  un  autre;  parce  > 
qu’on  l’avoir  changé  de  lit,  celui-ci  ne  fut  pas 
immolé,  Foubert  le  tailla  par  le  grand-appareil, 

&  la  ponction  qui  lui  avoir  été  faite  au  périnée ,  i 
n’eut  aucune  fuite  fâcheufe.  Le  moyen  de  prévenir  i 
ce  malheur  eft  facile,  il  ne  faut  que  porter  i 
profondément  .deux  doigts  de  la  main  gauche 
dans  le  reCtum  ,  &  appuyer  de  la  droite  fur 
la  région  hypogaftrique  pour  juger  de  l’état  de  , 
là  veffie.  Lorfqu’on  s’en  eft  affuré  ,  on  détourne 
le  recium  de  gauche  à  droite  avec  les  doigts  ; 
qu’on  a  laiffés,  &  prenant  le  .rois-quart,  comme  ] 
ileftd’ufage  ,  on  en  porte  la  pointe  le  plus  près  j 
qu’on  peut  de  la  tubérofiré  de  -l'ifchîon  gauche ,  j 
&  à  un  grand  travers  de  doigt  au-deffus  dé  l’anus.  ] 
Cet  inftrument  doit  être  pouffé  horizontalement 
fans  incliner  le  poignet  un  aucun  fens ,  fi  ce 
n’eft  légèrement  en-dedans ,  pour  s?élo;gner  de 
la  proftate.  Quand  on  eft  parvenu  à  la  profon 
deur  de  trois  ou  quatre  pouces,  &  qu’on  ccffe. 
de  fentir  la  réfiftance  qui  s’oppofoit  à  fon  in- 
troduélion ,  il  eft  à  préiumer  qu’on  eft  parvenu 
dans  la  veffie,  &  l’on  s’en  allure  en  tirant  le  ; 
poinçon  du  trois-  quart  à  foi ,  pour  que  l’eau 
puifie  s’échapper  le  long  de  la  canelure  'du 
premier  inftrument,  jufqu’à  ce  qu’il  loir  arrivé 
à  la  dernière  extrémité;  on  le  dégage  alors  en 
le  tirant  un  peu  à  foi ,  après  quoi,  élevant  fon 
manche,  on  tâche  de  faire  faire  le'mêtne  mou¬ 
vement  à  la  pointe  qui  eft  dans  la  veffie,  ayant 
l’attention  d’en  diriger  le  tranchant  de  bas  en 
haut  de  manière  que  l’incifion  foit  parallèle  à 
la  branche  de  l’ifchîon  &  à  celle  du  pubis.  On 
retire  cet  inftrument  en  coupant  tout  ce  qui  fe 
préfente  à  fon  tranchant,  &  ,  quand  on  eft  p.  êr 
à  terminer  la  feCtion  on  en  relève  beaucoup  le 
manche  pour  donner  à  la  playe  externe  tome 
l’étendue  qui  lui,  eft  nécefiàire.  On  conduit  en- 
fuite  le  gorgeret  dans  la  veffie  le  long  de  la  ca- 
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neîure  du  trois -quart,  &  l’on  termine  le  refia 
de  l’opération  comme  dans  toutes  les  autres  ma¬ 
nières  de  tailler. 

La  partis  inférieure  de  i’incifion,  qu’on  fait  an 
périnée,  en  fuivsnt  le  procédé  qui  vient  d’être 
décrit,  répond  à  l’endroit  où  commence  celle 
qu’on  y  fait  lorfqu’on  fuit  ceux  dont  il  a  été 
parlé  précédemment ,  &  c’eft  déjà  un  défavan- 
rageconfidérabie,  parceqae  la  pierre  ne  peut  fortir 
que  par  la  partie  la  plus  étroite  de  l'angle  des 
os  pubis.  Ce:  te  incifion  pénètre  au-delà  des  tégu- 
mens  dans  l’intervalle  que  laiftent  entre  eux  les 
mufcles  ifchio  &  bulbo-caverneux  &  le  tranverfe 
de  furètre,  fans  entamer  ce  dernier  mufcle  ,  de 
forte  qu’il  devient  un  grand  obftacle  à  i’intro- 
duclioi?  &  à  la  fortie  des  tenertes.  Foubert  ,  à 
qui  cet  inconvénient  n’a  pas  échappé  ,  confeilloic 
de  couper  le  niùfcle  dont  il  s’agit  2vec  un  bif- 
tonri  porté  profondément  dans  la  plaie ,  ainfi 
qu’il  a  été  obligé  de  le  faire  en  quelques  cir- 
conftances.  Le  trajet  de  cette  playe,  repréfente 
un  triangle  ifocèle ,  comme  celui  quKhous  avons 
dit  être  formé  dans  la  méthode  de  Chefelden; 
mais  le  côté  inférieu:  de  ce  triangle  étant  décrit 
par  le  trois  -  quart  eft  horizontal,  &  n’offre  point 
cette  pente  favorable  à  la  fortie  des  urines  & 
des  matières  purulentes  qui  peuvent  s'infiltrer 
Hans  le  tiffu  cellulaire  du  voiftnage  de  la  veffie  ; 
ce  vifeère  eft  per  é  dans  fa  partie  membraneufe 
&  charnue  ;  le  lieu  de  l’ouverture  qu’y  forme 
le  trois-quart,  &  qui  doit  être  aggrandi  par  le 
couteau  ,  ne  peut  être  déterminé,  car  pour  peu 
que  le  poinçon  de  lïnftrument  ait  d’obliquité , 
fa  poin  e  s’élève  ou  s’abaiffe,  s’approche  ou 
s’éloigne  de  la  proftate;  on  ne  peut  dire  quelle 
étendue  cette  ouverture  peut  avoir.  L’écartement 
de  la  pointe  du  couteau  d’avec  celle  du  irois- 
quait  ne  fait  qu’éloigner  les  fibres  de  la  veffie 
fans  les  divifer.  11  faudrait  que  le  couteau  fût 
engagé  à  une  grande  profondeur  dans  ce  vifeère 
pour  ,  qu’en  fortant ,  ii  put  avoir  aCiion  fur 
lui,  parce  que  les  inftrumens  rrancharis,  ne 
coupent  qu autant  qu’ils  gliffenr  à  la  manière 
des  feies.  Il  fe  peut  donc,  &  l’obfervation  l’a 
prouvé ,  que  l’ouverture  de  la  veffie  foit  très- 
petite  j  d’ou  réfulte  la  difficulté  d’introduire  les  . 
inftrumens  néceffaires  pour  la  recherche  &  Tex- 
traèlion  de^  corps  éirangers.  Cette  difficulté  feroit 
plus  grande  ,  fi  l’on  avoit  manqué  la  pierre , 
ou  qu’i;  y  en  eût  plufieurs,  parce  que  l’écoulement 
des  urines  permet  à  la  veffie  de  fe  contracter, 

&  parce  que  la  plave  de  ce  viicère  ceffe  d’être 
parallèle  à  celle  des  grailles  &  des  tégumens. 
Ce  défaut  de  patallèlifnie  augmente  la  difpofi-. 
tion  aux  infiltrations  intérieures.  Telles  font  les 
objections  qu’on  peut  faire  contre  le  procédé 
de  Fouoei  t ,  &  elles  font  d'une  telle  force  qu’en 
ne  doit  fe  hafarder  à  le  mettre  en  îffage  en  au¬ 
cune  circonîtance.  Il  n’y  a  qu’un  homme  de  génie 
qui  ait  pu  concevoir  le  projet  qu’il  a  ofé  exé- 
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enter  •,  mais  la  raifcn  &  l’expérience  ayant 
montré  fes.  inconvénient ,  il  faut  lui  donner  les 
éloges  qu’il  mérite  &  fe  garder  de  leffùivre. 

Procédé  de  Thomas. 

Le  Procédé  de  Thomas ,  Chirurgien  de  Bi- 
cètre ,  eft  le  même  que  celui  de  Foubert,  avec 
cette  différence',- qu’il  s’exécure  avec  un  infl ru¬ 
inent  d’une  forme  particulière,  &  que  1,’incifion 
des  parties  extérieures  &  celle  de  la  velfie  fe  font 
de  haut  en  bas  ,  au  lieu  que  Foubert  coupoir 
ces  parties  de  bas  en  haut.  L’inftrument  qu’il  a 
imaginé,  eft  compofé  d’une  tige  longue  de  quatre 
pouces  &  demi ,  montée  fur  un  manche  de  même 
longueur.  La  tige  e(l  terminée  par  une  pointe 
fort  aiguë  applatie  fur  deux  faces  &  tra'nchame 
en  haut  &  en  bas  dans  une  étendue  de  quatre 
lignés  ;  elle  eft  évidée  comme  celle  du  Frère 
Côme  &  renferme  comme  elle  une  lame  tran¬ 
chante  qui  peut  s’en  écarter  au  tnoven  d’une  baf- 
cule  qui  .tjpbaiffe  fur  le  manche.  Ce  manche  ne 
tourne  pas  fur  fon  axe  pour  préfenter  à  la  bafcuîe 
des  facettes  plus  ou  moins,  élevées  ;  mais  la  baf¬ 
cuîe  efl  garnie  d’une  alonge  qui  fe  meut  au  moyen 
d’une  crémaillère  &  qui  la  rend  plus  courte  ou 
plus  longue  à  volonté.  Enfin  la  tige  efl  formon- 
tée  d’un  petit  gorgeret  qui-s’yadapte  avec  exaélt- 
tude  &  qui  en  augmente  peu  l’épaiffenr. 

Tout  étant  difpoféTpour  l’opération,  &  la 
veffie  étant  pleine  comme  pour  le  procédé  de 
Foubert,  il  faut  plonger  l 'infiniment  à  fa  partie 
fupèrieure  &  latérale  gauche  du  périnée,  à  peu 
de  diflance  de  l’angle  dit  pubis _,  &  le  pins  près 
de  la  branche  du  pubis  gauche  qu’il  eft  poffible. 
On  perce  les  tégumens  ,  les  grailles ,  la  partie 
fupèrieure  de  l’angle  que  ferment  entre  eux 
les  mufcles  ifehio  &  bulbo-caverneux ,  &  l’on 
s’approche,  de  la  partie  latérale  de  la  veffie  près 
fon  col.  La  direction  de  l’inflrument  doit  être 
horizontale  -,  mais  il  convient -d’en  détourner 
légèrement  le  manche  vers  le  côté  droit  pour 
que  fa  pointe  s’éloigne  de’ la  proftate.  I.orfqu’il 
eft  parvenu  à  une  profondeur  raifonnable  &  que 
la  réfifiance  qu’offroient  les  parties ,  celle  de  fe 
faire  femir,  l’inflrument  eft  dans  la  veffie.  On 
en  eft  bien-tôt  afturé  par  l’écoulement  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  qui  s’échappent  fur  le  côté. 
Alors  le  Chirurgien  ,  qui  avoit  difpofé  la  bafcule 
de  manière  à  donner  à  î’incifion  de  la  veffie 
une  étendue  relative  aux  dimenfions’  connues  de 
la  pierre,  abaiffe  cette  bafcule;  & , ,1a  dirigeant 
,  obliquement  en- dehors  &  en  bas,  il  faifit  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche  lè  petit  gorgeret 
afin  de  le  dégager  &  de  l’empêcher  de  fortir  de 
la  veffie  ,  tirant  le  refte  de  l’infirument  à  foi 
dans  nne  direction  horizontale,  il  incife  la  veffie 
&  les  graiffes  du  périnée  ;  enfin  ,  lorfqu’il  eft 
prêt  de  finir  la  feélion  ,  il  abaiffe  beaucoup  le 
poignet  pour  éviter  que  ces  graiffes  ne  .foient 
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coupées  trop  profondément  &  pour  agrandir  la 
pl  ;ie  des  tégumens  &  la  prolonger  vers  la  partie 
inférieure,  du  périnée.  Le  refte  eft.  comme  dans 
Tons  les  autres  procédés  ,  excepté  que  le  gorge¬ 
ret ,  qui  doit  fervir  de  guide  aux  tenettes ,  eft 
di'igé  par  celui  qui  fait  p.utie  de  Tifilîrtiment 
&  ie  long  duquel  on  fait  gliffer  la  languette  qui 

Les  parties  intérefiees  dans  ce-  procédé  font 
les  memes  que  dans. celui  de  Foubert  ,  ff  ce  n’eft 
que  les'  graiffes  &  les  tégumens  font  coupés  plus 
bas  ;  que  le  inufcle  tranfverfa!  de  fîirètre  eft  en* 
fièrement  divifô  à  fa  partie  moyenne ,  &  que  le 
.côté  inférieur  du  triangle  que  repréfer4te  la  coupe 
.des  -  parties .  intérieures  -,  forme  -  un  plan  incliné 
qui  de-feetsd  depuis  le  bas  de  l’incifion  de  ce 
vifeère  jüfques  vis-à-vis  Ja  partie  inférieure  de 
la  tubércftté.de  i’ifchium.  Le  lieu  où  ion  pfor.ge 
i’inflrurmertt  n’exige  pas  qu’on  le  porte  à  une 
suffi  grande  profondeur ,  parce  que’  le  col  de 
la  veffie  fixé  aux  os  pubis  par  -les  iigamens.,.  eft 
Eres- près  de  l’angle  qu’ils  forment  ;  ainfi  ,  il  eft 
plus  aifé  d’atteindre-  ce  vifeère;  car  le  lieu  où 
il  eft  percé  fans  pouvoir  être  déterminé  avec 
autant  de  ptécifion  qu’il  le  feu  droit ,  l’eft  cepen- 
.  dant  avec  quelqu’cxaclitud-e.  On.  eft  plus  sûr  de 
l’étendue  de  l’incîfloà  intérieure  parce  que  l’écar¬ 
tement  de.  la  lame  d’avec  la  ri>e  fe  fait  avec 
plus  de  force  que  celui  du  couteau  de  Foubert 
d’avec,  le  -poinçon- .de  fon  trois-quart  ;  &  parce 
qu’on  ne  peut  tirer  cet  infiniment  à  foi  fans 
nue  la  lame  coupe  toutes  les  .  parties  oui  s’offient 
à  fon  tranchant.  Lorfque  les  urines  font  éva¬ 
cuées  &  que  la  veffie  fe  comraç}e,  l’ouverture 
.  que  l’on  y. fait  change  moins  de  pofition  ,  attendu 
quelle  eft  plus  voifine  de- fon  coi  &  par  con¬ 
séquent  elle  s’éloigne  moins  de  celle  des  parties 
extérieures  avec  laquelle  elle  conferve  une  partie 
de  fon  paraliélifme.  : 

On  ne  doit  donc  pas  craindre,  en  pratiquant 
le  procédé  de  Thomas,  le  plus  grand  nombre 
des  inconvénient  qui  réfuitent  de  celui  de  Fou¬ 
bert.  L’extracîicn  de  la  pierre  fe  fait  avec  plus 
de  facilité  ,  - les  urines  &  le  pus  trouvent  une 
pente  plus  grande  pouf  fe  porter  au -dehors; 
il  .eft  plus  aifé  dé  retrouver  ie  chemin  de  la 
veffie,  en  fuppofant  que  l’on  fait  obligé  d’y 
porter  lès  ïnftrumens  à.  plufieur-s  reprifes-  Enfin 
les  infiltrations  urineufes  &  purulentes  du  baffm 
doivent  avoir  lieu  moins  fouvenr.  Malgré  cela, 
il  faut  avouer  que  cette  manière  de  tailler  a 
quelque  chofe  d’effrayant,  qu’elle  ne  peut  être 
pratiquée  fur  le  plus  grand  nombre  de  perfonnes 
dont  la  veffie  cfi  petite  &  racornie,  &  fur  qui  on 
s’expoferoit  à  la  manquer  ,  ou  en  quelque  oc- 
■  eafion  à  la  percer  de  part  en  part  ,  que  le  ré- 
fuitat  n’en  eft  pas  affez  sûr  ;  l’incifion  de  la 
vé  ffie  n’eft  cependant  pas  toujours  à  la  même  région 
de  ce  vifeère;  enfin  qu’elle  exigeroit  une  adreffe 
,  peu  connue  &  une  habitude  que  le  plus  grand 
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nombre  des  Praticiens  ne  {ont  pat  à  portée  de 
fe  procurer  ;  aulS  penfons-nous  qu'on  doive 
lui  .préférer  quelques-unes  de  celles  que  nous 
avons  rapportées  précédemment.  Cependant,  !i 
un  homme  ,  reconnu  peur  caleuieux  ,  avoir  une 
rétention  d'urine  telle  qu'il  fût  impoffib’e  de 
lui  pâffer  un  cathéter  dans  la.  vdlie ,  eüe  offri- 
roit  alors  une  reffourco  d'autant  plus  préféra¬ 
ble  qu’elle  feroit  unique;  la  méthode  du  haut- 
appareil  ne. pouvant  avoir,  lieu  ici,  en  ce  quelle 
demande,  pour  être  pratiquée. avec  fjccès,  qu’on 
procure  une  if  tue  aux  urines  par  la  partie,  la 
plus  baffe  de  la  veffie,  en  plaçant  une  canule 
au  périnée. 

P  rocéJé  de  Le  Cat. 

Le  Car ,  Lithoromifle  de  la  ville  de  Rouen , 
pratiquoit.Fopérntion.de  la  Taille  vers  le  milieu 
de  ce  fïècle  avec  des.  inftrumens  qui  lui  ér oient 
particuliers;  il  leur  donnoir  les  noms  d'Üré- 
*rotome&  de  Cyftitome  &  de  gorgeret  Epifli- 
tome.  Le  premier  affez  femblable  au  lithotome  _ 
ufîté  pour  le  grand -appareil  en  diffère  en  ce’ 
que  la; lame  de  cet  inftrumènt ,'  fixée  fur  fon 
manche,  a  voit  à  fa  partie  moyenne  &  droite  une 
canelure  allez  profonde  qui  s’étendoit  fur  toute 
fa  longueur.  La  lame  du  cyftitome  également  fixe 
fur  fon  manche  &  tranchante  des  deux  côtés, 
étoic  plus  étroite  &  légèrement  courbe.  Le  Cat 
en  employoit.  deux  efpèces ,  l’une  tranchante  de 
la  pointe  au  talon,  l’autre  dont  la  lame  longue 
d un  pouce  ,&  demi  ,  étoit  portée  fur  une  tige 
aiongée.  Le  gorgeret. çyflique>  auquel  il  donnoir 
depuis long-tems  la  préférence,  avait  la  forme 
d’un  gorgeret  ordinaire,  dans  lepaiffeur  duquel 
étoit  une  lame  tranchante,  qui  pouvoir  en  fortir 
&  y  rentrer  par  une  mécanique  fort  fimple,  en 
faifant ,  lors  de  fon  ouverture ,  un  angle  plus 
ou  moins  aigu  avec  l’extrémité  de  cet  infiniment. 
Le  plus  fouvent ,  le  Cat  fe  fervoit  d’un  gor¬ 
geret  cyftitome  fait  d’une  feule  pièce ,  mais  il 
en  avoir  de  brifés  comme  celui  de  Foubert  & 
qui  pouvoie.nt  fervir  en  rr.ême-tems  de  lithotome, 
de  conducteur  &  de  dilatateur.  Enfin  le  cathé¬ 
ter  dont-  il  faifoit  ufage,  étoit  terminé  par  une 
plaque  plus  longue  que  les  autres  ,  pour  pouvoir 
être  tenue  avec  plus  de  fermeté,  &  la  courbure 
en  étoit  plus  baffe  qua  l’ordinaire. 

Le  malade  limé  ,  a  Sujet  ti  &  tenu-  comme  il 
eft  d’ufage,  &  le  cathéter  introduit  dans  la  veffie, 
le  Cat  intlirsoit  le  manche  de  cqx  inffrument  vers 
L’aine  droite  du  malade  &  le  donnoit  à  tenir  à 
'  un  Aide.  Enfuite  il  prs.tiquoit  avec  fon  urétro- 
lome  uneincifion  oblique  aux  tégumens  ,  depuis 
un  pouce  au-deffus  de  l’anus  jufqu’au  bas  &  au- 
dedans  de  la  tubérofité  de  l’ifehium  gauche;  il 
entamoit  l’urètre  dans  fa  partie  membraneufe  & 
ramenant  finilrutpenr  à  i’angie  fupérieur  de  la 
playe,  il  faifoit  gliffer  le  cyftitpme  ou  legor-  j 
gerer  cyffitome  le  long  de  fa  canelure  jufqu’à 
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ce  que  l’un  on  l’antre  fût  dans  celle  du  cathéter. 
Alors  i!ôtoiri’uréfrotome,&  après  avoirfaifiavec 
fa  main  gauche  le  manche  du  cathéter  &  la  main 
de  l'aide  chargés  de  le  contenir ,  il  retiroit  cet 
infiniment  vers  le  pubis  pour  S'éloigner  du  rec¬ 
tum  ,  &  il  portoit  le  cyffitome  ou  le  gorgeret 
cyffitotne  dans  la  veille ,  -où  ils  étoient  arrêtés 
par  l’extrémité  de  la  canelure  du  cathéter.  La 
parois  membraneufe  de  l’urètre  &  la  proffafe  étant 
iriciféè,  il  relevoit  le  nianehe  du" cathéter,  repor- 
toit  i’inftrument  tranchant  vers  l’angle  fupérieur 
de  la  playe, prenoit  le  cyftitome  de  la  main  gauche 
-pour  faire  gliffer  la  lame  d’un  gorgeret  ordinaire 
te  long  de  fa  cannelure,  ôtoit  le  cyffitome,  portoit 
le  gorgeret  clans  la  veille,  faifoit  retirer  le  ca¬ 
théter  par  l’Aide,  qui  avoir  été  chargé  de  le  tenir, 
&  terminoit  l'opération  comme  dans  les  antres 
manières  de  tailler.  Quand.il  fe  fervoit  du  gorge¬ 
ret  cyffitome,  il  faifoit  ôter  te 'cathéter,  lorfque 
cet  inffrument  étoit  dans  la  veffie  ,  mettoit  fa 
lame  tranchante  dans  le  repos,  &  s’en  fervoit 
enfuitê  comme  il  auroit  fait  de  tout  autre 
gorgeret.  - 

Le  réfultat  de  ce  procédé  de  le  Cat  approche 
beaucoup  de  ceux  de  le  Dran  &  de  Poufeau; 
il  ne  donne  ni  un  feul  triangle  comme  le  pro¬ 
cédé  de  Chefelden ,  ni  un  double  triangle  comme 
celui  de  Moreau  ;  mds  une  forte  d’entonnoir 
alongé  donf  l’ouverture  eft  au  périnée  &  le  bas 
au  col  de  la  veffie.  Cette  manière,  de  tailler 
n’en  a  pas  moins  tous  Içs  avantages  de  l’appareil- 
iatéral ,  fans  expofer  à  l’hémorrhagie  qui  furvient 
quelquefois  à  l’ouverrure  des  artères  du  périnée 
dans  d’autres  manières  de  tailler.  Anffi  je  Cat 
avqjt-il  des  fticcès  affez  nombreux.  Ce  procédé 
n’eft  plus  fuivi  acluellement ,  fi  ce  n’eff  peut- 
être  par  quelques-uns  de  les  Elèves, 

Procédé  de  Hawkins. 

Hawkins,  un  des  Chirurgiens  du  Roi  d’Àn* 
gleterre-,  a  penfé  qu’on  rendroit  l’opération  de 
la  Taille  beaucoup  plus  fimple  fi  on  la  prariquoie 
avec  un  plus  petit  nombre  d’inffrumens.  En  con- 
féquence  il  a  fait  confiruire  des  gorgerets  dont 
le  bord  droit  préfente  un  tranchant  qui  règne 
fur  prefque  toute  fa  longueur,  &  qui  fait  l’office 
de  lithotome  &  de  gorgeret  ordinaire.  Il  y  en 
a  de  différentes  dimenfions  pour  les  fujets  de 
différens  âges  ;  la  manière  de  s’en  fervir  eft 
celle  -  ci. 

Le  malade  limé  &  affujetti  comme  dans  les 
autres  procédés  de  la  Taille  latérale ,  on  porte 
dans  la  veffie  un  cathéter  à  l’aide  duquel  on 
incife  les  tégumens  du  périnée;  après  quoi  on 
continue  l’inciffon  au-delà  de  fon  bulbe,  dans 
une  étendue  d’à- peu -près  un  demi-pouce.  Le 
biftouri  ramené  vers  l’angle  fupérieur  delà  playe, 
le  Chirurgien  le  prend  de  la  main  gauche  &  avec 
la  droite  il  fait  gliffer  le  bec  du  gorgeret  Iran» 
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chant  jùfques  dans  la  cannelure  du  cathéter  ; 
lorfque  cet  inftrument  y  eft  parvenu  ,  il  retire 
le  biftouri,  prend  le  manche  du  cathéter  qu'il 
avoit  donné  à  tenir  à  un  aide  &  le  redreffe  de 
manière  qu’il  ne  pancheni  â  droite  ni  à  gauche. 
Il  le  ramène  enfuite  à  lui  en  pefant  fur  le  rec¬ 
tum  ,  pour  que  le  gorgeret  pénètre  par  la  partie 
la  ptus  large  dé  l’angle  des  os  pubis,  &  fait  giiffer 
ce  dernier  inftrument  jufqu  a  l’extrémité*du  cathé¬ 
ter  &  par  conféqu-nt  jüfque  dans  la  veflïe  dont 
le  col  eft  coupé  latéralement ,  ainfi  que  la  partie 
metnbraneufe  de  l’urètre.  Le  Chirurgien  dégage 
alors  &  retire  le  cathéter  &  prenant  le  man¬ 
che  du  gorgeret  avec  la  main  gauche ,  il  s’en 
fert  pour  conduire  les  tenettes  dans  la  veiiie.  Enfin 
il  le  retire  dans  la. direction  fuivant  laquelle  il 
a  été  introduit ,  de  peur  de  bieffer  les  parties  à 
travers  lesquelles  il  eft  engagé,  Sl  il  termine  l’opé¬ 
ration  comme  il  eft  d’ufage. 

Les  parties  intéreffées  dans  ce  procédé  font 
les  mêmes  que  dans  celui  de  le  Cat ,  &  elles  le 
font  à-peu-près  de  la  même  manière  ,  fi  ce  n’eft 
que  la  partie  msmbraneufe  de  l’urètre  &  le  coi  de 
la  vefiie  font  coupée;  plus  latéralement.  On  pour- 
roit  craindre  que  l'incifion  des  parties  intéreffées 
n’étant  point  parallèle  à  celle  des  parties  exté¬ 
rieures  ,  il  ne  fe  fît  des  infiltrations  dans  le  tiffu 
cellulaire  du  voifinage  ;  mais  l’introduélion  & 
la  fonie  des  tenettes  &  de  la  pierre  diftendent 
&  applatiffert  ce  dffu  comme  il  arrive  dans  le 
procédé  de  Moreau  où  les  deux  plaies  n’en  font 
qu’une. 

M.  Bell  penlë  que  le  gorgeret  de  Hawkins  n’eft 
pas  affez  large  à  celle  de  fes  extrémités  qui  doit 
entamer  l’urètre  &îe  col  de  la  veftie,&  qu’il  i’eft 
trop  à  l'autre;  de  forte  que  les  parties  dont  la 
coupe  eft  eflentielle ,  ne  font  pas  divifées  dans 
une  affez  grande  étendue ,  pendant  que  l’urètre 
éprouve  une  diftenfion  trop  grande  par  la  partie 
la  plus  large  de  l’inftrutnent.  Il  eft  vrai  que  fa 
forme  conique  nuit  beaucoup  à  fon  intro- 
duélion,  &  qu’il  doit  fouvent  arriver  que  la. 
proftate  ne  foit  pas  incifée  profondément.  Le 
condufleur ,  que  M.  Bell  propofe  ,  n’a  pas ,  il  eft 
vrai  cet  inconvénient  ;  mais  peut-êtreen  a-t-ilun 
autre,  c’eft-à-dire,  de  pouvoirêtre  porté  plus  avant 
qu’on  ne  voudroit  fur-tout  lorfqu’on  fe  fert  comme 
les  Anglois,  de  cathéters  ouverts  à  leur  extrémité. 
Auflî  dit  -  il  qu’il  eft  arrivé  à  quelques  -  uns  de  fes 
compatriotes  d’avoir  bleffé  la  veflïe  en  plufieurs 
endroits  &  recommande-r-i!  comme  une  précau¬ 
tion  néceffaire  de  faire  retenir  les  urines  aux 
malades  avant  de  les  opérer ,  comme  fi  le  pre¬ 
mier  effet  de  l’ouverÿ-.re  de  la  vefiie  &  du  fpaf- 
me  ,  qui  doit  être  la  fuite  de  cette  violence , 
n’étoir  pas  l’évacuation  fubite  &  le  rapproche¬ 
ment  de  toutes  les  parties  vers  fon  col.  Le 
danger  de  bieffer  la  vefiie  avec  le  conducteur 
de  M.  Bell  feroit  moins  grand  pour  nous  qui 
aous  fervons  de  conducteurs  fermés.  11  eft  certain 
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que  fon  peu  de  largeur  ne  nuit  pas  à  l’intro- 
duCtion  du  doigt  &  des  tenettes ,  qu’elle  ne 
met  aucun  o  bit  acte  à  la  fonie  des  pierres  pourvu 
qu’on  ait  foin  de  bien  divifer  les  graiffes  &  les 
fnufcles  avec  le  biftouri ,  avant  d’en  faire  ufage. 

II.  Des  Méthodes  propres  aux  femmes. 

Les  femmes  font  beaucoup  moins  fujettes  à 
la  pierre  que  les  hommes.  Lorfqu'elles  en  font 
attaquées,  la  vefiie,  continuellement  fiimulée, 
s’en  débarraffe  aifément  en  les  portant  vers  le 
canal  de  l'utètre  qui  eft  fort  court  &  fufceptible 
d’une  grande  dilatation.  Les  Obfervateurs  rap¬ 
portent  nombre  d’exemples  de  femmes  qui  ont 
rendu  fpontanément  des  pierres  d’un  volume 
confidérable ,  foit  que  ces  corps  étrangers  aient 
été  pouffés  au-dehors  en  une  feule  fois,  ou  qu’ils 
foient  fort-s  à  la  fuite  d’un  travail  pénible  & 
plus  oa  moins  long.  Un  des  plus  remarquables 
eft  celui  que  rapporte  Midléton  d’une  pierre  du 
poids  de  quarre  onces  qui ,  après  avoir  demeuré 
trois  jours  au  paffage ,  en  fut  chaffée  dans  un 
accès  de  cenvulfions.  Eiie  avoit  déchiré  l’urètre 
en -  deçà  de  fon  .  ouverture  extérieure^  &  s’étoit 
fait  jour  par  le  vagin;  la  tumeur  qu’elle  préfen- 
toit  au -dedans  des  parties  naturelles  étoit  fi 
groffeque  plufieurs  perfonnes  ignoranrescroyoient 
que  c’éroit  la  tête  du  fémur  qui  vouloit  fartir 
par  cet  endroit.  Colot  parie  auffi  d’une  pierre 
greffe  comme  uticeuf  d’oye  qui  relia  engagée  dans 
l’urètre  pendant  fept  à  huit  jours,  &  interceptoit 
le  paffage  des  urines.  Une  enflure  générale  dé- 
formoit  le  corps  de  la  malade;  on  fe  difpofoit 
à  l’opérer  lorfqu’jl  lui  prit, des  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  qui  lui  firent  rendre  fa  pierre.  Les 
urines  coulèrent  involontairement  pendant  deux 
jours ,  après  quoi  elles-  reprirent  leur  cours 
ordinaire. 

Il  y  a  deux  manières  de  pratiquer  la  Taille 
fur  les  femmes ,  favoir  par  dilatation  &  par  lin- 
dtion.  Quelque  foit  celle  dont  on  fe  propofe  de 
faire  ufage  ,  la  malade  doit  être  firuée  &  aflu- 
fettie  comme- nous  l’avons  dit  en  parlant  de  la 
Taille  des  hommes. 

Si  l’on  emploie  la  dilatation,  le  Chirurgien, 
après  avoir  fait  écarter  les  grandes  &  les  petites 
lèvres  du  pudendum ,  introduit  le  long  de  l’urè- 
fre  jufque  dans  la  veflïe  ,  une  fonde  moufle  à  fon 
extrémité.  Lorfque  cet  inftrument  y  eft  parvenu, 
il  le  prend  de  h  main  gauche  &  fait  giiffer  fur 
fa  canelure  le  bec  d’un  gorgeret  qui ,  devenant 
plus  large  vers  le  manche  qui  le  termine,  opère 
une  partie  de  la  dilatation  qu’il  a  intention  de 
fe  procurer.  Il  ôte  la  fonde  devenue  inutile;  &, 
faififfant  également  le  manche  du  gorgeret  avec 
la  main  gauche,  il  porte  le  doigt  indicateur  de 
la  main  droite  -dans  fa  gouttière,  en  tournant 
la  paume  de  la  main  en  haut,  &  en  faifanr  avan¬ 
cer  ce  doigt  avec  beaucoup  de  lenteur.  Lorf- 
qu’eafin 
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qivenfin  il  eft  parvenu  affez- .avant  polir  avoir 
fuffifarnment  élargi  le  col  de  la  yeffie  &■  'l’urè¬ 
tre  ;  itlfubftitue ,  dans  toutes  les  manières .  de 
Tailler,  le  gorgeret  retiré,  il  va  à  la  recherche 
dé  la  pierre  qu’il  faifif,.&  dont  il  fait  l’extraâion. 

La  dilatation  ne  peut  avoir  lieu  que  lorfqu’il 
s'agit  d’extraire  des  pierres  dont  le  volume  efl 
peu  confidérable.  Si  elles  étoient  groffes ,  cette 
méthode  pourroit  attirer  des  accidens  graves  à 
raifon  de  l’irritation  &  de  l’extenfîon  forcées  qui 
en  font  la  fuite ,  &  par  la  perte  du  rèfïort  de 
la  veflie  quelle  occafionneroit;  au  A3  le  plus  grand 
nombre  des  Praticiens  lui  préfèrent  Jls.  la  méthode 
de  l’incifion. 

Il  efl  difficile  de  concevoir  comment  les  An¬ 
ciens  la  pratiquoient  :  Celfe  veut  que,  chez  les 
fctnmesjon  introduife  un  ou  deux  doigts  dans 
le  vagin,  &  que  l’on  coupe  fur  la  pierre  entre 
l’urètre  &  le  pubis  par  une  incifion  tranfverfale. 
Chez  les  filles ,  les  doigts  doivent  être  placés 
dans  l’anus.,  &  la  pierre  ayant  été  amenée 
en  bas  ,  il  faut  auffi  couper  tranfverfalement  au 
deflus  du  bord  gauche,  Sub.  imâ  finifteriori  ord. 
Aibucafis  dit  bien  que  les  doigts  chez  les  fem¬ 
mes  doivent  être  introduits  dans  Je  vagin,  chez 
les  filles  dans  le  reélunr,  mais  que  chez  les  uns 
&  les  autres,  l’incilion  doit  être  faite  à  la  racine 
de  l’ifchium  ad  radicem  cocci.  A  peine  Guy  de 
Chanliac  dit-il  quelque  chofe  à  ce  fujer.  Franco 
décrit  le  procédé  d’Âlbucafis,  il  avertit  d’éviter 
d’entamer  le  vagin.  Quelques-uns  ont  donné 
le  nom  de  petit  appareil  à  cette  manière  d’opé¬ 
rer.  Sharp  femble  le  recommander  iorfque  la 
pierre  efl  groffe;  c’eft  celle  que  fui  voit  le  Frere 
Jacques.  Nous  avons  dit  quel  en  étoit  le  réfultat 
malheureux,  Peuvent  le  reélum  étoit  ouvert, 
le  vagin  l’étoit  prefque  toujours  en  deux  endroits 
oppofés,  &  i!  furvenoit  fréquemment  des  hémor¬ 
rhagies  confidérables. 

Les  Modernes ,  en  opérant  par  la  méthode 
de  l’incifion ,  ne  fe  propofent  pas  de  parvenir 
à  la  veflie  par  le  périnée;  ils  fuivent  une  route 
plus  Ample  &  plus  facile,  laquelle  confifte  à  fen: 
dre  le  canal  de  l’urètre  dans  toute  fon  étendue, 
&  à  entamer  le  col  de  la  veflie  plus  ou  moins 
profondément.  Les  uns  fe  fervent  dans  cette  in¬ 
cifion  d’une  (onde  canelée  dont  ils  dirigent  la 
rainure  obliquement ,  ou  en  bas  &  en-dehors, 
parallèlement  à  la  branche  du  pubis  gauche,  pour 
y  faire  glifler  un  biftouri  ordinaire  ou  un  litho- 
tome  de  Chefelden.  Les  autres  employeur  le 
liihotome  caché  qui ,  après  avoir  été  introduit 
dans  la  veflie  en  place  du  biflouri  &  être  relié 
feul  dans  ce  vifcère ,  efl  ouvert  au  degré  con¬ 
venable  ,  &  de  manière  à  donner  à  l’incifion  la 
même  direélion  que  s’ils  fe  fuffent  fer  vis  du 
biflouri. 

Plufieurs  ont  penfé  qu’il  ne  feroit  pas  aifé  de 
débrider  convenablement  le  col  de  la  veflie  & 
de  l’urètre -,  fi  on  fe  comentoit.  d’inciter  ces 
Chirurgie.  Tome  II.  Ils  Partie. 
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;  parties  d’un  feul  côté,  &  ils  ont  propofé  de,  les 
couper  des  deux  côtés  en  même -tcru  ; avec  un: 
bifloari  approprié  à  cet  tifâge.  M.  Louis,  -à  qui, 

:  CeîseJdée  paroît  être  venue  le  premier  ,  a  fait 
conllruire  à  cette  intention  .«n  lithotoine  eom- 
pofé  d’une  tige  creufe  &  évidée  fur  les  côtés  , 
laquelle  s’élargit  beaucoup  vers  fon  manche  & 
de  iames  tranchantes  de  diverfes  largeurs  qui, 
poufl'ées  de  la  partie  la  plus  large  de  la  tige  dans 
celle  qui  efl  la  plus  étroite  &  qui  a  été  intro¬ 
duite  dans  la  veflie  ,  incifent  à  droite  &  à  gauche 
tout  ce  qui  fe  préfente,  M.  Fiurant  de  Lyon 
en  a  propofé  un  autre  dont  la  tige,  pareillement 
évidée,  fur-  les  côtés  ,  contient  deux  lames  tran¬ 
chantes  qui  peuvent  s’en  écarter  plus  ou  moins'. 
Celui-ci  coupe  de  dedans  en-dehors ,  au  lieu 
que  le  premier  incife  de  dehors  en- dedans.  II 
raudfoir,  pour  fe  fervir  de  l’un  &  de  I’autte 
avec  fuccès,  appuyer  fur  Je  vagin  afin  de  l’éloi¬ 
gner  de  la  parois  fupérieure  de  l’angle  des  os 
pubis.  M.  Fiurant  craint  qu’on  ne  trouve  quel¬ 
que  conformité  entre  fon  infiniment  &  le  litho- 
tome  caché  du  Frère  Côme,  Il  ignoroit .fans 
doute  celle  qu’il  a  avec  les  tenailles  incifives  done 
Franco  fe  fervoit  dans  la  Taille  des. hommes, 
pour  ouvrir  &  débrider  sûrement  le  col  de 
la  veflie.  Cette  conformité  eft  telle  qu’on  pourroit 
croire  que  l’un  a  été  entièrement  calqué  fur 
l’autre. 

Les  occafions  de  pratiquer  la  lithotomie  fur 
lés  femmes  font  fi  rares,. que  l’on  ignore  les  effets 
de  la  double  incifion  dans  cette  opération.  Ella 
a  pour  but  de  prévenir  la  diftenfion  forcée  du 
col  de  la  .veflie,  &  les  accidens  que  cette  . diften¬ 
fion  pourroit  entraîner  à  fa-  fuite.  Mais  cette  ma¬ 
nière  d’opérer  n’expefe-t-elle  pas  au  même  dan¬ 
ger,  Iorfque  lés  pieéres  font  d’un  volume  trop 
confidérable  pour,  pouvoir  être  tirées,  au  moyen 
d’une  feule  incifion  ?  le  c?s  femble  exiger  qu’on 
ait  plutôt  recours,  à  la  méthode  du,  haut-appa- 
reiljequel  ne  peut  être  pratiqué  ici  qu’en  fuivant 
le  procédé  de  Franco  ;  Iorfque  la  pierre  peut 
être  foulevée  de  manière  â  faire  faiflie  au  bas 
de  la  région  hypogaftrique  ou  en  fuivant  celui 
du  Frère  Corne.  Ce  dernier,  préférable  â  tous 
.égards,  a  d’autant  moins  d’inconvéniens  que  la 
nature  a  tout  difpofé  pour  qu’on  puiffe  placer 
la  canule,  qui  doit  conduire  les  urines  au-dehors; 
il  a  fouvent  été  mis  en  ufage.par  fon  Auteur  & 
avec  fuccès.  1  :  .  - 

Outre  la  manière'de-  Tailler  dont  nous  ve¬ 
nons  de  faire  mention,  fi  la  partie  pofiérieuré 
de  la  veflie  entraînée  par  le  poids  des  pierres 
qu’elle  contient,  déplaçoit  une  partie  du  vagin, 
&  fe  portoit  au-dehors  des  parties  naturelles, 
en  formant  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi» 
neufe,  il  ne  faudroit  pas  héfiter  à  inciter  la  tin- 
meur  &  à  ôier  les  corps  étrangers  qui  y  fèroient 
renfermés.  C’eft  la  conduite  que  tint  Roufferche? 
une  femme  de  58  ans,  laquelle, à  la  fuite,  d’uqs 
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conflipation  qui  en  avoir  duré  vingt ,  eut  «ne  I 
tumeur  de  cette  efpèce  plus  grofle  que  les  deux  ! 
poings  ,  inégalement  dure  ;  &  qui ,  lorfqu’on  la 
manioit,  rendoir  un  fon  f'emblable  à  celui  qui 
réfulte  de  la  collifion  de  corps  durs  qui  heur¬ 
tent  les  uns  contre  les  autres.  De  même  fi  une 
pierre  à  force  de  pefer  fur  la  paroi  poftérieure 
de  la  veffie,  y  caufoit  une  élévation  qui  péné¬ 
trât  dans  le  vagin ,  il  faudroit  ,  à  l’exemple  de 
Fabrice  de  Hildan  ,  agrandir  cet  iulcère  avecle 
biftouri  &  tirer  la  pierre.  Dans  le  premier  cas, 
on  repoufleroit  la  portion  de  veflïe  déplacée  dans 
fon  lieu  naturel,  &  dans  tous  les  deux,  on  en> 
pliroit  le  vagin  avec  un  peffaire  de  linge  trempé 
dans  du  blanc  d’œuf,  &  on  fetoit  les  injeélions 
convenables.  Méry  avoit  d’abord  penfé  qu’en 
beaucoup  de  cas  on  pourroit  incifer  la  partie 
poftérieure  de  la  veflïe  à  travers  le  vagin  au 
moyen  d’une  fonde  cannelée  &  courbée  comme 
le  cathéter  ordinaire.  Mais  il  ne  confeille  pas 
d’employer  cette  méthode,  de  peur  d’expofer  les 
malades  à  des  fiftulës  qui  leur  faffent  perdre  leurs 
urines  ;  inconvénient  qu’il  feroit  facile  de  pré¬ 
venir,  s’il  étoit  le  feul  qui  s’opposât  à  cette  ma¬ 
nière  de  Tailler. 

Enfin ,  il  eft  des  circonftances  qui  exigent  qu’on 
fuive  d’autres  procédés.  Tolet  dit  avoir  vu  une 
femme  attaquée  d’une  chute  de  matrice  qui  avoir 
entraîné  la  veflïe  dans  laquelle  fe  trouvoient 
plufieurs  pierres.  La  malade  fut  Taillée  en  in- 
cifant  fur  la  veflïe  déplacée,après  quoi  on  réduifit 
le  tout;  la  guérifon  fut  affez  prompte. 

De  VextraSion  des  Pierres  arrêtées 
dans  le  canal  de  l’urètre. 

Les  Pierres  d’un  volume  confidérable  forties 
de  la  veflïe  peuvent  s’arrêter  dans  différens  en¬ 
droits  de  l’urètre,  &  caufer  de  la  douleur  &  la 
difficulté  d’uriner.  En  quelques  lieux  qu’elles  fe 
trouvent  fituées,  il  faut  en  favorifer  la  forrie 
par  les  moyens  propres  à  procurer  le  relâchement 
tels  que  la  faignée ,  les  bains,  les  applications 
émollientes  fur  le  périnée  &  fur  les  bourfes  , 
les  boiflons  diurétiques,  froides,  les  injeélions 
d’huile  avec  la  précaution  de  faire  appuyer  avec 
les  doigts  au-delà  du  lieu  qu’occupe  la  pierre 
&  les  préfixons  douces  &  ménagées  qui  amènent 
ce  corps  étranger  vers  l’ouverture  de  l’urètre. 
Si  ces  moyens  ne  réuffiffent  pas,  &  que  les  in¬ 
commodités,  que  les  malades  éprouvent,  foient 
confidérables ,  on  ne  peut  fe  difpenfer  d’en  venir 
&  l’opération. 

La  pierre  occupe  la  partie  membraneufe  de 
l’urètre ,  où  elle  s’tft  avancée  jufqu’à  la  partie 
de  ce  canal  qui  eft  embraffée  par  fon  tifiii  fpon- 
gieux  ,  où  enfin  elle  eft  retenue  près  de  l’ouver¬ 
ture  qui  termine  le  gland. 

Dans  le  premier  cas ,  on  procède,  comme  dans 
le  petit- Appareil ,  c’efl-à-dire  que  le  malade  étant 
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affujetti  &  retenu ,  le  Chirurgien  Introduit  dans 
le  reélum  un  ou  deux  doigts  de  fa  main  gauche 
qu’il  courbe  enfuite  pour  affujettir  la  pierre  & 
pour  lui  faire  faire  plus  de  faillie  au  périnée  ; 
après  quoi  faifant  tendre  les  tégumens  de  cette  partie 
par  un  Aide  qui  relève  en  même-tems  les  bourfes, 
il  prend  un  biftouri  convexe  avec  lequel  il  in- 
cife  les  tégumens  de  haut  en  bas  &  de  dedans 
en-  dehors ,  puis  le  tiflu  cellulaire  &  enfin  l’urè¬ 
tre.  La  pierre  mife  à  nud  eft  pouffée  en-dehors 
avec  un  crochet ,  &  retirée  avec  des  tenettes 
appropriées.  Comme  il  eft  poflible  qu’il  y  en 
ait  d'autres,  qui  foient  reliées  dans  la  veffie,  il 
eft  prudent  alors  d’introduire  dans  ce  vifeère  à 
travers  la  playe  qui  vient  d’êtrë  faite,  une  fonde 
canelée  droite  avec  laquelle  on  s’en  allure,  & 
ui  fert  à  diriger  un  biftouri  alongé,  tel  que  celui 
e  Chefelden,  pour  achever  l’opération  comme 
dans  toutes  les  méthodes  de  pratiquer  l’appareil 
latéral ,  fi  elle  eft  jugée  nécelîaire. 

Lorfque  la  pierre  eft  logée  dans  la  partie  fpon* 
gieufe  de  l’urètre  ,' l’opération  eft  moins  gravefans 
êrre  plus  facile.  Il  ne  s’agit  que  , de  Tendre  fur 
le  lieu  qu’elle  occupe  &  d’en  faire  l’ex nation. 
Quelques-uns  veulent  qu’on  faffe  tirer  les  tégu¬ 
mens  vers  le  périnée,  ou  qu’on  les  tire  foi-même 
du  côté  de  l’extrémité  de  la  verge,  afin  que  l’in— 
cifion  qu’on  y  va  pratiquer  ne  fe  trouve  pas 
parallèle  à  celle  de  l’incifton  déjà  faite  aux  tégu¬ 
mens,  lorfque  l’opération  fera  achevée,  &  que  les 
urines  n’ayent  pas  autant  de  facilitai  s’échapper. 
Cette  manière  de  procéder  femble  moins  avanra- 
geufe  pour  l’exfraétion  des  corps  étrangers,  qu’on 
fe  propofe  d’ôter,  en  fuppolant  qu’il  y  en  ait 
plufieurs,  &  peut  donner  lieu  à  des  infiltrations, 
urineufes  dans  le  tiffu  cellulaire  du  voifinage, 
Il  paroît  donc  préférable  d’ouvrir  les  tégumens 
&  le  canal  de  l’urètre  vis-à-vis  l'un  de  l’autre;  ce 
qu’on  ne  peut  faire  qu’après  avoir  bien  affujetti 
les  parties  entre  les  doigts  de  la  main  gauche  & 
après  avoir  tendu  les  tégumena. 

Si  le  lieu  qu’occupe  la  pierre  répondoit  aux 
bourfes,  il  feroit  plus  mal  ailé  d’y  arriver,  &  le 
danger  des  infiltrations  urineufes  deviendroit  plus 
grand.  Il  faudroit  alors  la  repouffer  avec  une 
algalie  jufqu’à  la  partie  fupérieure  du  périnée* 
où  fi  elle  étoit  trop  fermement  engagée  poui  pou¬ 
voir  fe  déplacer  ;  il  feroit  néceffaire  de  faire  relever 
les  bourfes  &  de  prolonger  beaucoup  l’incifion 
de  leur  côté ,  afin  que  les  écoulemens  de  fang 
&  d’urine  qui  peuvent  furvenir ,  fe  faffent  plus 
aifémenr.  Il  faut  avouer  que  ces  opérations,  Û 
Amples  en  apparence ,  offrent  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés,  parce  que  lecanal  de  l’urètre  fuit  aifément 
fous  les  inftrumer.s  ,  &  qu’il  fe  laiffe  entamer 
avec  peine  ,  lorfqu’il  n’eft  pas  foutenu  par  un 
cathéter. 

Enfin ,  dans  le  cas  où  la  pierre  eft  parvenue 
jufqu’au  voifinage  du  gland  ,  on  peut  effayer 
de  la  tirer  au-deffus  avec  des  pincettes  appropriées 
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telles  que  celles  très-étroites  de  J.  L.  Petit  ou 
les  pinces  à  tuyaux  de  Roften  dont  on  peut  voir 
la  figure  dans  les  planches  relatives  à  cet  article, 
ou  avec  un  fil  d’argent  plié  en  deux ,  dont  on 
fait  gliff:r  l'anfe  jufqu’au- delà  du  lieu  que  ce 
corps  occupe.  Si  l’cm  ne  pouvoir  en  procurer 
la  lortie  par  ces  moyens,  &  qu’elle  fût  retenue 
par  l’étroiteffe  de  l’ouverture  de  l’incifion ,  il 
faudrait  agrandir  cette  ouverture  avec  le  bifiouri. 
Dans  toutes  ces  circonftances ,  les  panfemens 
doivent  être  extrêmement  Amples.  Lorfque  les 
urines  paroiffent  difpofées  à  palier  en  tout  ou 
en  partie  à  travers  la  playe,  il  faut  fe  fervir 
d’une  fonde  flexible  qu’on  laiffera  dans  la  veffie 
jufqu’à  ce  que  cette  playe  foit  cicatrifée. 

De  P extradion  des  Pierres  formées  dans  le  tijfu 
cellulaire  du  Périnée. 

On  a  vu  fe  former  au  périnée  des  tumeurs 
extrêmement  dures,  &  dans  lefquelles  on  a  trouvé 
des  pierres  plus  ou  moins  volutnineufes  de  la 
même  nature  que  celles  qu’on  tire  des  voies  uri¬ 
naires.  Quelquefois  ces  tumeurs  fe  font  ouvertes 
fpontanément,  &  ont  laiffé  échapper  les  pierres 
quelles  renfermoienr.  Cet  accidenta  le  plus  fou- 
vent  eu  lieu  fur  des  perfonnes  qui  avoient  foufièrt 
l’opération  de  la  Ta'lf  .  Cependant  on  l’a  vu 
arriver  à  la  fuite  d’abcès  urineux  indépendans 
de  toute  affeélion  calculeufe  comme  dans  l’hif- 
toire  rapportée  par  François  Collor ,  &  après 
un  coup  de  pied  reçu  au  périnée  au  deffous 
des  beurfes.  11  fuppofe  une  ouverture  à  i’urètre; 
mais  il  faut  que  cette  ouverture  foit  extrêmement 
peti  e;  pour  peu  quelle  fût  confidérable  ,  la 
portion  d’urine  quelle  hifferoit  échapper  dans 
le  tiffu  cellulaire  du  voifinage  attireroit  des  dépôts 
urineux  ou  gangreneux ,  en  même  rems  qu’elle 
donneroit  lieu  à  des  infiltrations  d’urine  plus  ou 
moins  étendues  -,  au  lieu  que , quand  les  urines  ne 
fe  dépofent ,  pour  ainfi  dire,  quegoutre  àgoutte  , 
leurs  parties  les  plus  liquides  fe  diffipent  par 
abforpr  on  pendant  que  leurs  plus  groflières  s’aglu- 
tinent  &  forment  des  concrétions  qui  peuvent 
acquérir  un  volume  énorme.  On  a  cru  ancien¬ 
nement  que  les  pierres  nées  dans  la  veffie  en¬ 
voient  l’urètre  pour  aller  le  long  du  tiffu  cel¬ 
lulaire  qui  les  renferme.  Leur  groffeur  s’op- 
pofe  à  une  pareille  idée,  &  celle-ci  répugne 
d’autant  pius  qu’on  en  a  vu  qui  étoient  logées 
dans  des  follicules  membraneux  différens  les  uns 
des  autres. 

Les  pierres  dont  il  s’agit  ici,  font  donc  le 
réfultat  d’une  fiftuleau  canal  de  l’urètrè,  laquelle 
n’a  pas  d’iffue  au-delà,  &  qu’on  peut  en 
quelque  forte  comparer  avec  les  fiflules  de  la 
artie  inférieure  du  reétiim  que  l’on  nomme 
orgnes  &  internes ,  foit  que  ces  fiflules  foient 
la  fuite  d’une  playe  faite  à  l’urètre  pour  ex¬ 
traire,  des  pierres  contenues  dans  la  yeflie,  fois 
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qu’elles  dépendent  d’une  crevaffe  à  ce  canal, 
par  quelque  caufe  que  ce  foir,  mais  fur-tout  à 
la  fuite  d’une, contufion  violente.  M.  Louis,  à 
qui  on  doit- un  excellent  Mémoire  fur  cet  objet, 
penfe  que  ces  fiflules  doivent  arriver  moins  fré¬ 
quemment,  depuis  que  le  grand-Appareil  eft  en¬ 
tièrement  tombé  en  défuétude  &  qu’on  i’é- 
viteroit  fi,  après  la  Taille,  on  faciiitoit  la 
confolidation  de  l’ouverture  faire  à  l’urètre  air 
moyen  des  bougies.  Sans  doute  lorfque  le  cours 
des  urines  ne  fe.  rétablit  pas  dans  le  tems  ordi¬ 
naire,  &  que  celles-ci  ne  ceffent  point  de  fe 
porter  vers  la  playe,  c’eft  un  figne  que  le 
canal  tend  à  fe  reflerrer,&  il  faut  l’élargir  avec 
les  bougies.  Mais  leur  ufage  paroît  inutile  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  &  l’on  peut  ef- 
pérer  que  fi  l’urèire  fe  trouve  ouvert  en  quel¬ 
ques  perfonnes  par  une  de  ces  filfules  internes» 
cela  vient  plutôt  de  ce  que  la  cicatrice  de  ce 
canal  s’efl  déchirée ,  que  parce  que  la  plaie  qu’on 
y  avoir  faite  ne  s’eft  point  confolidée  dans  le 
tems.  La  marche  ordinaire  de  la  Nature  eft  que 
les  playes  qui  intéreffent  des  canaux  na 
guériffem  point  tant  que  ces  canaux  permet¬ 
tent  le  plus  léger  fuintement  de  la  liqueur  qu’ils 
charienr.  ' 

Les  pierres  formées  dans  le  tiffu  cellulaire 
dans  les  exemples  cités,  ont  donné  des  preuves 
de  leur  exiftence  par  le  bruit  quelles  faifoient, 
quand  on  manioit  la  tumeur  qui  les  renfertnoit  ; 
en  ufant  &  perçant  les  tégumens  &  fe  montrant 
en  partie  au-dehors$ou  enfin  par  l’exce/five  fluxeté 
qu’elles  communiquoient  au  périnée.  Si  donc 
une  de  ces  circonftances  venoit  à  fe  préfenter  , 
il  ne  faudroit  pas  héfiter  à  incifer  la  tunique 
qui  fe.rt  de  kifte  à  la  pierre  ,  &  à  en  faire  l’ex- 
traélion  par  les  procédés  connus.  Si  la  tunique 
était  d’une  grande  étendue,  que  les  parois  enflent 
acquis  beaucoup  de  duretés,  il  faudroit  en  extir¬ 
per  une  partie.  La  playe  ftroit  enfuire  remplie 
de  charpie  &  panfée  à  la  manière  ordinaire. 
La  fonte  &  la  fuppuration  en  approcherôiènt 
les  bords  &  ameneroient  une  guérifon  durable 
qu’on  faciliteroit  par  l’imro-itvédian  d’une  fonde 
flexible  dans  la  veffie,  &  peir-étre  aufli  dans  quel¬ 
ques  cas ,  en  touchant  les  bords  dé  l’ouverture 
fiftuleufe  de  l’urètre  avec  la  pierre  infernale, 
pour  en  détruire  les  callofltës,  &  pour  les  diC- 
pofer  à  fe  cicatrifer  d’une  manière  folide. 

De  l’ extra  dion  des  Pierres  entre  le  prépuce 
&  le  gland. 

Quelques  enfans  naiffent  avec  l’ouverture  du 
prépuce  fort  refferrée  ;  les  urines,  qui  ne  peuvent 
enfortir  en- même  proportion  que  du  canal  de 
l’urètre,  s’y  amaffent  chaque  fois  qu’ils  font  effort 
pour  les  rendre,  &  ne  s’échappent  par  Ja  fuite 
que  goutte  à  goutte,  &  après  avoir  fijourné  plus 
ou  moins  iong-tems.  Si  ces  urines  charient  avec 
Ccc  jj 
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elles  des  pierres  iffues  des  reins  ou  de  la  vefîïe, 
ou  quelques  matiè'es  fablonneùfes  &  glaireùfès  ; 
les  premières  groffiffent  &  les  fécondes  s’aglu- 
tinènt  de  manière  à  former  par  la  fuite  des 
ierres  donr  le  volume  peut  devenir  confidéra- 
le.  J.  L.  Petit  en  a  tiré  une  de  la  groffeur 
d’une  noix  -,  Morand  confervoit  dans  fon  cabinet 
une  pierre  de  cette  efpèce  d’un  pouce  &  demi 
de  longueur,&  qui  avoit  trois  pouces  neuf  lignes  > 
de  circonférence  a  fa  partie  la  plus  large.  La  • 
forme  en  étoit  ovoïde  &  fa  groffe  extrémité  étoit  ; 
creufée  par  une  fortette,  qui  répondoit  affez  bien  ; 
à  la  forme  du  gland  qu’elle  avoit  logé.  Je  ne 
fais  comment  cette  pierre  lui  étoit  parvenue,  & 
li  elle  avoit  été  tirée  par  l’opération  ou  trouvée 
après  la  mort.  J’en  pofsède  une  beaucoup  plus 
groffe,  puifqu’elle  a  deux  pouces  cinq  lignes  de  i 
long,  &  que  fa  circonférence  à  l’endroit  de  la 
plus  grande  largeur  eft  de  cinq  policés  fïx  lignés  > 
&  demie.  Du  refte  ,  la  forme  en  eft  la  même 
que  celle  dont  il  vient  d’être  parlé.  Cette  pierre., 
dont  le  poids  eft  de  trois  onces  cinquante-quatre 
grains ,  s’eft  fait  jour  d’elle-même  en  déchirant 
Je  prépuce  de  l’enfant  qui  la  portoit.  Il  eft  fort 
rare  d’en  rencontrer  d’aulfi  greffes ,  parce  que  les 
parens  des  mala'des  ont  ordinairement  recours 
•aux  perfonnes  de  l’Art,  avant  qu’elles  ayent  ac¬ 
quis  autant  de  volume.  Quoi  qu’il  en  foit ,  il 
eft  facile  de  les  reconnoirre  à  travers  le  prépuce, 
&  d’en  faire  l'extraction  après  avoir  fendu  le 
lifte  fur  la  pierre  même  ou  à  l’aidé  d’une  fonde 
canelée;  la  p'aye  qui  réfu! te  de  cetre  légère, 
opérâiion  n’exige  que  des  foins  ordinaires.  \  M. 
Tetit-Radet.') 

TAMPON.  Obturamentum.  Tout  ce  qu’on 
met  &  fourre  de  force  dans  une  partie  dans 
l’intention  d’y  faire  un  point  dé  comprétfion. 
On  fe  fert  duTampon  dans  les  cas  d'hémorrha¬ 
gie,  de  hernie  ,  de  chute  du  vagin  o  j  de  la 
matrice.  Nous  avons  eu  occafion  de  parler  de 
ce  moyen  en  différens  endroits  de  ce  Lexique. 
{M.  Petit  -  Rabel.  ) 

TAXIS.  Arrangement.  .C’eft  le  nom 

qn’on  donne  à  la  réduélion  de  quelque  partie 
du  corps  dans  fa  .place  naturelle  ,  mais  que  l’on 
applique  plus  particulièrement  dans  le  traitement 
des  hernies  à  la  réduction  de  i’intéffari  ou  de 
Fépiploon  qu’on  fait  rentrer  dans  la  capacité 
du  bas-ventre,  en  les  maniant  aitiftement  entre 
les  doigts.  Voici  la  manière  dont  on  doit  y 
procéder. 

Le  malade  étant  mis  dan*  une  pofition  favo¬ 
rable ,  on  prend  la  tumeur  avec  les  deux  mains, 
on  la  manie  d’abord  trè  -doucement ,  on.  la 
porte  en  haut  &  .en  bas,  on  la  tourne  en  diffé¬ 
rens  fens  ;  on  la  rire  un  peu  à  foi  comme  pour 
alonger  l’anfe  de  l’inteftin  &  procurer  plus  d’ef- 
pace  aux  matières  qui  y  font  contenues  y  on 
comprime  latéralement  la  tumeur  pour  Ls  dif- 
foftï  à  fuivre  la.  route,  du  canal.  C’eft  pour 


T  E  N 

cette  raifon  qu’on  recommande  de  diriger  la  ré- 
pulfion  des  matières  obliquement  vers  l’os  dés 
ifles  dans  les  hernies  qui  partent  par  l’anneau, 
&  vers  1  ombilic  lorfque  la  hernie  eft  crurale. 
On  ne  rifque  rien  dans  ces  tentatives ,  lorfque 
les  paities  ne  font  point  enflammées,  une  main 
exercée  &  que  l’intelligence  conduit  ne  les  meur¬ 
trit  point",  fouvent  on  neTéuffit  pas  à  la  pre¬ 
mière  fois;  on  biffe  le  malade,  tranquille  pen¬ 
dant  quelques  momens,  &  l’on  revient  à  la  charge 
jufqu’à  ce  que  les  parties  foient  rentrées.  Il  eft 
très-rare  que  la  perfévérance  ne  foit  fui  vie  de 
fucçès  lorfque  l’étranglement  ne  reconnott  pour 
caufe  qu’une  accumulation  de  matières.  Un  Chi¬ 
rurgien  ^expérimenté  fent  quand  elles  commen¬ 
cent  à'  céder,  &  il  eft  autorifé  a  forcer  un- peu 
lorfqu’il  croit  que  l’obftacle  ne- peut  être  vaincu 
que  par  un  peur  effort  de  fa,  part  ;  mais  il  n’efl 
pas  poffible  dé  donner  un'préctpté  précis  fur  un 
pareil  objet  ;  on  ne  peut  -s’en  inftruire  conve¬ 
nablement  que  par  l’expérience  &  l’obfervàtion. 
Une  ou  plufieurs  faignées  dans  les  intervalles  deî 
tentatives  peuvent ,  en  certains  cas  ,  ou  procu¬ 
rer  une  détente  falutaire,  où  éloigner  la  comi 
plication  des  accidens  inflammatoires  qui.  neper- 
inettroicnt  pas  la  continuation  des  efTais  que 
notis  venons  de  décrire.  On  a  auifi  recours  pour 
favorifer  le  Taxis  à  d’autres  moyens  pour  lef- 
quels  nous  renvoyons  à  l’article  Hernie. 

On  donne  àùftï  le  nom  de  Taxis  à  la  réduc¬ 
tion  des  os  déplacés  dans  les  luxations"  &  dans 
les  fractures.  Voyez  Fracture,  Luxation. 

T AY  E.  Nubeaiia  -  Voyez  les  articles 

Aubugo  &  Leuconia.  (M.  Petit-Radel.) 

TÉLÉPHIEN.  Ulcère  dont  la  guérifon  eft  dif¬ 
ficile:.  Voyez  Ulcère. 

Ce  nom  vient  de  Té'èphe  qui  avoit  été 
bleffé  par  Achille  &  dont  la  playe  dégénéra  en 
un  mauvais  ulcère. 

TENAILLES  INCISIVES.  Infiniment  dont 
on  fe  fert  pour  couper  des  sfqùilies  &  des  car¬ 
tilages.  Voyez  les  Planches.. 

if  y  en  a  de  différentes  efpèces.  La  première 
eft  longue  de  fept  pouces  &  demi  ,  c’efi  une 
efpèce  de  pincette  dont  les  branches  font  .pintes 
par  jonclion  paffée. 

L  extrémï.é  antérieure  de  chaque  Branché  eft 
un  demi— croiffant  un  peu  alongé ,  plus  épais 
près  de  fa  jonélion,  mais  qui  va  en  diminuant 
d'épaifieur  pour  augmenter  en  largeur,  &  fe 
terminer  pàr  un  tranchant  qui  a  un  pouce  quatre 
:  lignes  d  étendue. 

Les  .extrémités  poftérieures  de  ces  brandies 
;  ont  environ  cinq  pouces;  elles  font  épaiffes  près 
de  leur,  jonétion  ,  où  elles  ont  cinq  lignes  & 
demie  de  large  yfeür  furface  extérieure  eft  placée 
près  de  leur  jônelion,  &  elle,  devient  plus  large 
&  arrondie  vers  leur  extrémité, afin  de  leur1  te; 
nir  lieu  de  poignée;  ces  extrémités  font  natu¬ 
rellement  écartées  l’une  de.  l’autre  par  un  r.ef- 
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fort  de  deux  pouces  fept  lignes  d«  long,  dont 
la  bafe  eft  attachée  fur  la  branche  femelle  par 
un  clou  rivé. 

Pour  peu  qu’il  y  ait  de  réfiftance  dans  les 
parties,  qu’on  veut  couper  avec  des  Tenailles, 
on  a  beaucoup  de  difficulté  ,  parce  que  les  deux 
tranchans  s’affrontent  &  s’appliquent  perpendi¬ 
culairement  l’un  fur  l’autreyon  fe  fert  plus  com¬ 
modément  de  l’efpèce  de.cifeaux  appel  lés  par 
les  Ouvriers  cifoires.  Cet  inftrument  connu  des 
Ouvriers  qui  coupent  le  fer,  peut  être  fort  utile 
en  Chirurgie  ;  il  a  beaucoup  de  force ,  parce 
que  la  puilfance  eft  éloignée  du  point  d’appui, 
&  que  la  réfiftance  eft  proche  ;  &  ,  en  outre  , 
parce  que  les  tranchans  ne  iom  point  oppofés 
l’un  à  l’autre  comme  dans  la  Tenaille  inciftve 
que  nous  venons  de  décrire. 

L’ufage  des  cifoires  conlifte  à  couper  des  ef- 
quilies  d’os,  dès  côtes  &  des  cartilages-. 

Il  y  a  une  antre  efpèce  de  Tenaille  inciftve  , 
fort  utile  pour  couper  les  ongles  des  pieds  & 
des  mains .  &  principalement  ceux  qui  entrent 
dans  la  chair.  On  s’en  fert  aufli  pour  couper 
les  petites  efquilles  d’os,  &  principalement  les 
grandes  inégalités  qui  fe  trouvent  quelquefois 
après  l’opération  du  trépan ,  ou  bien  les  pointes 
quipercem  ou  peuvent  percer  la  dure-mère.  Ces 
fortes  de  pincettes  n’ont  pas  plus  de  quatiê  pouces 
de  longueur;  les  branches  font  jointes  par  jonc¬ 
tion  paffee  ,  leur  partie  antérieure  eft  une  petite 
lame,  longue  de  dix  lignes,  évuidée  en-dedans, 
convexe  &  po'ie  en-dehois,  coupée  en  talus 
depuis  la  jonction  jufqu’à  la  pointe  &  terminée 
en  pointe-,  chaque  lame  eft  tranchante  par  l’en¬ 
droit  où  elles  fe  rencontrent  ;  les  deux  branches 
poftérieures  qui  font  la  poignée  font  recourbées 
en  ârc ,  &  fe  tiennent 'écartées  par  un  ftmple 
reffort  qui  doit  avoir  au  moins  un  pouce  de 
long. 

TENDON.  Les  Tendons  font  fujets  à  être 
diiifés  par  des  inftrumens  tranchans  ,  des 
balles  de  moufquér ,  &c.  Ils  fe  rompent  aufli 
quelquefois  par  l’effort  des  mufcles  ,  fur  -  tout 
fi  ,  en  même-tems  que  ceux-ci  fe  cônrraéienr  , 
ils  font  tiraillés  én  Cens  contraire  par  une  fe— 
coufle  violenté  ,  comme  celle  qui  eft  çaufée 
quelquefois  par  le  poids  de  tout  le  corps.  C’eft 
ainfi  qu’ôff  a  vu  plus  d’une  fois  le  Tendon 
d’Ac’nüle  rompu  en  conféquence  d’une  chute  fur- 
la  plante  des  pieds  ;  le  poids  du  corps ,  fut 
tout  lorfque  le  talon  ne  fe  trouvoit  pas  loure- 
mi ,  pouffant  en  bas  ce  tendon ,  tandis  que  la 
contraélion  violente  des  mufcles  jumeaux  & 
folaires  le  tiroir  dans  une  direélion  oppofée- 

La  fo'ùtion  dé  continuité  d’un  tendon,en  con¬ 
féquence  de  playe  ou  de  rupture, fe  guérit  facile¬ 
ment  par  la  fituation  &  l’application  d’un  ban¬ 
dage  convenable,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de 
perte  de  fubfttnce.  Voye[  Elaye.  Les  Anciens 
ont  propofé,  &  même  exécuté,  Ja  réunion  des 
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Tendons  par  le  moyen  delà  future; mais,  quoique 
bien  des  Auteurs  ayent  décrit  cette  opération, 
il  ne  paroîr  pas  qu’elle  ait  été  mife  en  ufsge 
depuis  trés-long-rems. 

Les  pîayes  des  Tendons  font  peu  douloureufes,, 
lorfque  ces  organes  fontdivifés  en  entier  ;  s’ils  ne 
le  font  que  dans  une  partie  de  leur  épaiffeur  , 
elles  deviennent  quelquefois  extrêmement  doa- 
loureufes,  &  occafionnènr  bien-tôt  les  accidens 
les  plus  funefles ,  tels  que  des  inflammations  très- 
fàcheufes,  des  convuifions,  le  tétanos,  Sic.  On 
rénffit  dans  quelques  cas  à  caimer  ces  fymprô- 
mes ,  en  achevant  la  divifion  du  Tendon  bleffé; 
on  en  procure  enfuire  la  réunion  comme  dans 
les  cas  où  la  divifion  avoir  d’abord  été  complerte» 
TENETTES.nvfi>ai.  Fcrcipes. Sortes  de  pinces 
defiinées  àTaifir  &  tirer  la  pierre  de  la  .  veille. 
La  Tenetrè  eft  compofée  de  deux  pinces  en 
forme  â’S  fort  alpngées,  qui’ elles-mêmes  fc  dlvi- 
fent  en  quatre  parries.  La  première  eft  l’anneau 
qui  eft  plus  rond  &  plus  grand  que  ceux  des 
ctfeaux  po«r  permettre  aux  doigts  d’avancer  plus 
avant  .dedans,  pour  avoir  plus  de  force.  Les 
anneaux  de  la  Tenette  font  faits  par  la  cour¬ 
bure  de  l'extrémité  de  fa  branche.  Ce  qui  fuit 
l’anneau  jufqu’à  la  jonction ,  fe  nomme  la  branche; 
fa  figure  eft  ordinairement  cylindrique,,  le  volume 
en  augmente  pour  avoir  plus  de  force  dans  les 
efforts  qu’on  fut  lors  dé  l’extraction  dé  la  pierre; 
les  , branches  font  un  peu  courbées  &  laiffent  un 
efpace  entre  elles  pour  ne  point  pincer  les  parties. 
La  partie  qui  fuit  la  branche  repréfente  le  milieu 
de  1  ’S,  &  eft  par  conféquent  courbé  en  deux 
fens.  Cet  endroit  eft  plus  large  que  la  branche, 
&  fort  arrondi  dans  rous  fes  angles;  il  a  inté¬ 
rieurement  une  dépreftion  qui  fe  joint  par  en- 
tablure  avec  la  dépreffion  de  l’autre  pièce.  Gettè 
jonétion  eft  afliijettie  par  un  clou  exactement 
limé  fur  les  deux  pièces ,  de  forte  qu’ri  eft  às 
leur  niveau,  &  ne  fait  aucune  faillie.  C’eft  ce  qus- 
Jes  couteliers  appellent  rivure  perdue.  £3  qua¬ 
trième  partie  de  la  Tenetre  eft  ce  qu’on  appelle 
fa  prife.  Ce  font  deux  cfpèces  de  cuillers  fort 
alôngées,  caves  en-dedans,  convexes  &  fort  polies 
en-dehors ,  &  formant ,  par  leur;  extrémité1,-  un 
bec  camus  &  fort  adouci.  Les  patries  antérieures 
de  ce  bec,  que  les  Ouvriers  nomment  le  mors; 
doivent  être  fort  artifiement  conftruites  pour  bien 
charger  la  pierre.  On  doit,  éviter  avec  grand  faim 
que  la  cavité  aille  jufqu’auprès  de  i‘entablurer 
&  encore  plus  les  dents  qu’on  a  coutume  d’y 
graver  en  façon  de  râpe,  car  ces  defauts  fons 
fouvent  ferrer  la  pierre  auprès  du  ciou  ;  & 
comme  elle  caufe  pour  lors  un  rrès-grand  écarte* 
ment  des  anneaux*;  on  s’imagine  qu’t  l  ie  eft  bien 
grofle  ,  îorfqu’au  contraire  elle  eft  fort  petite- 
Cela  n’arrive  point  quand  la  cavité  ne  com¬ 
mence  qu’à  un  demi-pouce  de  l’entabiure,  & 
fi  elle,  eft  dans  ce  moment  fort  liffe ,  polie  & 
comme  un  glacis  pour  que  la  pierre  glifle  plup 
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facilement  vers  l’extrémité  du  mors.  Pour  cette 
raifon  ,  il  n’y  aura  que  trois  ou  quatre  rangées 
de  dents  vers  l’extrémité  de  chaque  cuiller  ;  il 
ne  faut  pas  que  ces  extrémités  fe  touchent  quand 
la  Tenette  eft  fermée  ,  .  car  alors  on  courroit 
rifque  de  pincer  la  veffie. 

Les  Tenettes  doivent  être  d’un  bon  acier  & 
d’une  trempe  qui  ne  foit  ni  trop  dure,  ni  trop 
molle.  Il  y  en  a  de  droites  &  de  courbes  ; 
celles-ci  fervent  à  prendre  les  pierres  cantonnées 
dans  les  côtés  ou  au  bas-fond  de  la  veflie.  Il 
y  en  a  de  grandes,  de  moyennes  &  des  petites 
pour  répondre  aux  différens  âges  des  malades  & 
aux  differentes  fituations  de  la  pierre.  Les  plus 
grandes  ont  ordinairement  huit  à  neuf  pouces 
de  longueur,  trois  pouces  de  mors,  plus  d’un 
d’entabjure  ,  &  environ  cinq  pouces  de  branche 
y  compris  les  anneaux.  Article  Je  l’ancienne  Ency¬ 
clopédie.  On  trouve  dans  les  Planches  relatives 
à  la  taille  différens  modèles  de  pinces  dont  les 
unes  au  lieu  d’anneaux  ont  des  extrémités  re¬ 
courbées,  d’autres,  dont  les  brandies  applaties , 
fe  croifent  depuis  leur  jondion  jufqu’à  leurs 
anneaux.  CcS  dernières  font  aéluellement  le  plus 
en  ufage,  vu  la  facilité  de  les  faire  mouvoir. 
(  M.  Petit-Radee .  ) 

TENTE.  Rouleau  de  charpie,  de  figure  à- 
peu-près  cylindrique,  que  l’on  met  dans  les 
playes  &  dans1  les  ulcères ,  &  dont  on  propor¬ 
tionne  la  groffeur  &  la  longueur  à  l’ouverture 
çù  l’on  fe  propofe  de  l’introduire. 

Les  Anciens  faifoiem  un  grand  ufage  de  Tentes 
dans  le  panfement  des  playes;  ils  les  employaient 
fous  deux  points  de  vue  ,  d’abord  comme  un 
moyen  de  porter  les  médicamens  jufqu'au  fond 
de  la  cavité  d’une  playe-,  en  fécond  lieu,  pour 
en  tenir  les  lèvres  écartées  ,  pour  donner  le 
tems  au  pus  &  aux  autres  matières  ftagnantes 
d’en  fortir  ,  &  leur  permettre  de  (e  bien  dé- 
terger  &  cicatrifer  par  le  fond  avant  que  les 
bords  puiffent  fe  fermer.  On  recommande  de 
les  faire  bien  molettes  pour  quelles  n’augmen¬ 
tent  pas  13  douleur,  &  ne  s’oppofent  pas  à  la 
réunion  en  irritant  les  parties.  On  doit  en  dimi¬ 
nuer  par  degté  la  groffeur  ,  à  mefure  que  la 
playe  fe  déterge,  &  que  fes  parois  fe  rapprochent  ; 
pn  doit  auffi  les  fuppritper  dgs  qu’on  le  peut. 

On  fait  d’autres  efpèces  de  Tentes  avec  des 
■morceaux  de  linge  entier  &  non  écharpi  qu’on 
roule  en  forme  de  cône ,  mais  dont  la  pointe 
eft  cependant  affilée  pour  en  être  plus  douce, 
&  ne  pas  fatiguer  ia  partie.  On  y  attache  un 
fil  près  de  l’extrémité  fupérieure ,  afin  de  pouvoir 
le  tirer  plus  commodément ,  s’il  arrivoit  que, 
malgré  ia  largeur  qu’on  donne  à  la  bafe,  elle  vînt 
à  gliffer  par  la  playe  dans  le  bas-ventre  ou  dans 
la  poitrine-,  car  on  fe  fert  quelquefois  de  ces 
Tentes  pour  les  playes  pénétrantes  dans  ces  deux 
capacités.  &  cela  pour  quelles  ne  fi;  ferment  pas 


TER 

avant  que  tout  le  fang  &  les  matières  purulentes 
foient  entièrement  évacuées. 

Il  y  a  encore  une  troifième  forte  de  Tentes, 
qu’on  emploie  principalement  pour  élargir  peu- 
à-peu  l’orifice  trop  étroit  d’une  playe  ou  d’un 
ulcère  &  pour  faciliter  l’écoulement  des  matières 
qui  peuvent  y  féjourner.  On  les  fait  ordinaire¬ 
ment  avec  de  l’éponge  préparée ,  ou  avec  les 
racines  defféthées  de  gentiane,  de  jonc  odorant, 
de  grande  confonde  ,  &c.  Toutes  ces  matières 
font  de  nature  à' fe  laiffer  pénétrer  par  le  pus 
ou  par  la  farde ,  ce  qui  en  augmente  beaucoup 
le  volume  &  produit  en  conféquence  l’écarte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  playe.  Dans  bien  des  cas 
où  il  ne  s’agit  que  daffurer  l’écoulement  du 
pus  ,  on  emploie  préférablement  à  ces  fortes 
de  Tentes  ,  des  petites  canules  d’argent  ou  de 
plomb.  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  aux  articles 
Playe  &  Poitrine. 

Plufieurs  Chirurgiens ,  témoins  des  mauvais 
effets  qu’entraînoit  le  trop  fréquent  ufage  des 
Tentes,  &  fur-tout  des  Tentes  dures,  qui,  dans 
nombre  de  cas ,  prolongeoient  manifeftement  le 
traitement ,  caufoient  des  inflammations ,  pro¬ 
duiraient  des  finu?  &  d’autres  accidens  graves, 
ont  abfolument  profcrit  ce  moyen  de  la  pratique 
de  la  Chirurgie.  Mais  ces  Auteurs  ont  été  trop 
loin  ;  il  y  a  des  cas  où  les  Tentes  font  d’un 
ufage  indtfpenfable-,  ces  cas  cependant  font  rares, 
&  le  Praticien  ne  doit  pas  y  avoir  recours  lorfqu’il 
peut  s'en  difpenfer.  Il  n’y  a  pas  bien  long-rems 
qu’on  s’en  fervoit  encore  dans  les  panfemens 
après  les  opérations  de  la  taille ,  de  la  hernie, 
de  la  fifiule  à  l’anus  -,  aujourd'hui  l’on  y  a  re¬ 
noncé  tout-à-faic  dans  tous  ces  cas  comme  étant 
non-feulement  inutiles,  mais  comme  nuifant  effen- 
tiellement  au  traitement  &  retardant  la  guérifon. 

On  peut  voir,  dans  le  premier.  Tome  de  l'Ou¬ 
vrage ,  intitulé  :  Recueil  des  pièces  qui  ont  con» 
couru  pour  le  prix  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie,  deux  Mémoires  fur  les  avantages  & 
les  inconvéniens  des  Tentes  &  des  autres  dila* 
rans  où  l’on  eû  entré  dans  de  grands  détails  fur 
les  cas  qui  requièrent  l’ufage  de  ces  moyens,  & 
fur  ceux  où  l’on  doit  les  rejetter  comme  dan¬ 
gereux; 

TÉRÉBENTHINE.  Réfine  liquide  à  laquelle 
on  a  attribué  des  qualités  vulnéraires  &  anti- 
feptiques.  Le  principal  ufage  de  la  Térébenthine 
entre  les  mains  des  Chirurgiens  efl  pour  la  com- 
pofition  des  emplâtres  qu’elle  rend  plus  ou  moins 
adhéfifs ,  fuivant  fa  proportion  avec  les  autres 
ingrédiens.  Voye^  Emplâtre, 

Çêtte  réfine  eft  une  fubfiancé  trè«-âcre ,  en 
forte ,  qu’appliquée  fans  rrê'ange;  fur  la  peau , 
elle  y  occafionne  une  inflamm  ation  confidérable; 
elle  pourroit,  fous  ce  point  de  vue,  être  em¬ 
ployée  comme  un  bon  rubéfiant,  fi  elle  n’avoit 
pas  l’inconvénitnt  de  s’attacher  tellement  à  la 
peau  qu’il  efl  très -difficile  de  l’enlever  lorfqu’oa 
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!e  juge  convenable,  &  d’occafionner  fouvent  plus 
de  douleur  que  les  malades  ne  font  difpofés  à 
en  fupporter  de  ia  part  d’un  remède  de  cette 
clafle. 

Cette  qualité  irritante  de  la  Térébenthine  indi¬ 
que  allez  l'impropriété  de  la  pratique  des  Anciens 
Chirurgiens  quiétoient  dansl’ufage  de  l’employer 
pour  le  panftment  des  playes  récentes.  Elle  peut 
flinmler  utilement  les  parties  dans  certains  cas 
de  playes  &  d’ulcères  où  les  vaifleaux  manquent 
du  ton  néceffaire  pour  fournir  un  bon  pus; 
mais,  dans  ce  cas  là  même,  la  Térébenthine 
&  toutes  les  fubftances  appellées  balfamiques, 
qui  lui  font  analogues ,  ne  doivent  jamais  être 
appliquées  fans  être  mélangées  avec  des  matières 
propres  à  en  adoucir  l’acrimonie.  C’eft  ainfi  qu'on 
la  mêle  avec  le  jaune  d'œuf  pour  en  former  un 
digeftif.  Voyei  ce  mot.  On  s’eft  aidé  pendant 
long-tems  d’une  petite  proportion  de  Térében¬ 
thine  pour  éteindre  le  mercure  dans  la  con- 
feélion  de  l’onguent  napolitain,  &  en  abréger 
ainfi  le  procédé  ;  mais  l’onguent  préparé  de 
cette  manière  eft  fort  fujet  à  irriter  &  enflam¬ 
mer;  ce  qui  a  déterminé  enfin  à  chercher  d’autres 
moyens  pour  y  fuppléer.  Voye [  Mercure. 

TESTICULES.  Les  Teflicules  font  fujets  à 
différentes  maladies  accidentelles  ou  fpontanées, 
qui  demandent  de  la  part  du  Chiruigien ,  des  fe- 
cours  bien  étendus  &  très-fuivis.  Nous  fom- 
.mes  entrés  dans  les  détails  néceffaires  relative¬ 
ment  à  ces  maladies ,  &  au  traitement  qu’elles 
exigent  en  différens  endroits  de  cet  ouvrage. 
Voye{  particulièrement  les  articles  Hydrocèle, 
Hématocèle  ,  Sarcocèle  ,  Varicocèle  ,  &c. 
Il  y  en  a  une  cependant  dont  nous  n’avons  pas 
parlé,  &  dont  les  Auteurs  n’avoient  fait  aucune 
mention  avant  M.  Humer;  c’eft  le  dépériffement 
de  ces  organes. 

«  Un  Tefticule,  ou  même  tous  les  deux,  dit 
M.  Hunier >  difparoîtront  quelquefois  totalement, 
comme  le  thymus,  ou  la  membrane  pupillaire 
cbez  l’enfant;  c’eft  ce  qu’on  ne  voit  point  ar¬ 
river  dans  les  autres  parties  du  corps  qui  font 
néceffaires  à  fon  enfimbie ,  fi  ce  n’eft  dans  celles 
qui  ne  font  pas  d’un  ufage  ultérieur ,  &  qui  pour- 
roient  même  devenir  nuifibles  au  corps,  comme 
la  membrane  pupillaire.  Mais  les  Teflicules  ne 
fubiffent  point  ce  changement,  en  conféquence 
d’une  propriété  première  qui  leur  floit  in¬ 
hérente,  comme  cela  a  lieu  pour  le  thymus, 
toutes  les  fois  que  l’âge  de  la  perfonne  les.  rend 
inutiles;  ils  y  font  expofés  dans  tous  les  pério¬ 
des  de  la  vie;  c’eft  pourquoi  on  doit  regarder 
cet  accident  comme  tenant  à  une  difpofition  qui 
fubfifte  dans  les  Teflicules  mêmes ,  indépendam¬ 
ment  d’aucune  conneélion  avec  l’économie  ani¬ 
male;  un  bras ,  ou  une  jambe  peuvent  perdre  leur 
aélionSt  dépérir  en  partie,  mais  jamais  totalement.» 

te  On  a  vu  des  Teflicules  dépérir  dans  les  cas 
de  hernie  ,  probablement  à  caufe  de  lapreffion 
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confiante  de  l’inteflin.  M.  Pott  nous  a  raporté 
des  exemples  de  cette  efpèce.  J’ai  vu,  dans  uo 
hydrocèle,  les  Teflicules  être  prefque  réduits  à 
rien ,  probablement .  à  caufe  de  la  preflion  con¬ 
tinuelle  de  l’eau,  jj 

et  Mais,  dans  tous  Ces  cas,  les  caufes  du  dé- 
périffement  font  manifeftes,  &  peut-être  pour- 
roient-eiles  produire  de  fembiables  effets,  en 
pareilles  circonftances  ,  clans  d’autres  parties  du 
corps.  Mais  un  Teflicule  dépérit  totalement  fans 
aucune  maladie  antécédente  ;  d’autres  fois,  il  s’en¬ 
flamme  ou  d’une  manière  fpontanée ,  ou  à  caufe 
de  fa  fympathie  avec  l’urètre,  il  devient  gros  & 
commence  enfuite  à  diminuer,  comme  dans  la 
réfolution  d’une  inflammation  ordinaire  ;  mais 
cette  diminution  ne  s’arrête  point  lorfque  le  Tef¬ 
ticule  eft  réduit  à  fon  état  naturel;  elle  continue 
encore  jnfqu’à  ce  qu’il  difparoiffe  entièrement,  jj 

M.  Hur.ter  donne  l’hifloire  de  quelques  cas  qui 
lui  ont  fourni  là  defcription.de  cette  maladie; 
mais  il  ne  nous  apprend  rien  relativement  à  fon 
traitement,  n’ayant  découvert  aucun  moyen  d’en 
prévenir  les  conféquences. 

TESTUDO.  Efpèce  de  Stéatcme  ou  de  loupe 
graiffeufe  ,  -qui  a  une  large  bafe,  &  reffemble  un 
peu,  par  fa  forme  ,  à  une  tortue.  Voye %  Loupe. 

TETANOS.  Contraélion  fpafmodigue  violente 
des  mufcles,  qui  relèvent  la  mâchoire  inférieure, 
&  qui  s’étend  plus  ou  moins  à  tous  les  tsiufdes 
du  corps  deftinés  à  des  mouvemens  volontaires. 
Certemaladie  qui  peut  être  excitée  par  différentes 
caufes ,  beaucoup  plus  commune  dans  les  climats 
chauds  que  dans  le  nôtre,  s’obferve  cependant 
i  quelquefois  parmi  nous,  principalement  à  la  fuite 
j  de  playes,  &  fur-tout  de  celtes  des  parties  ten- 
dineufes  &  lîgamcnteufes  ;  elle  en  eft  un  des 
fymprômes  des  plus  funeftes,  &  demande,  par 
conséquent,  toute  l’attention  &  les  foins  les  plus 
aflidus  du  Chirurgien.  Voyt\  Plaie. 

Le  Tétanos  ne  Survient,  pour  l’ordinaire,  que 
plufieurs  jours  après  la  bleffure  qui  l’a  occafionné. 
Quelquefois  il  fe  manifefte,  dès  les  premiers 
tnomens ,  avec  beaucoup  de  violence;  le  plus 
fouvent ,  il  n’eft  d’abord  qu’un  accident  peu  dan¬ 
gereux  en  apparence,  mais  qui  augmente  par 
degrés,  &  devient  de  plus  en  plus  redoutable. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  commence  par 
éprouver  un  fentiment  de  roideur  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cou  ;  cette  roideur  devient  bien-tôt 
plus  confidérable  ,  &  rend  les  mouvemens  de  la 
tête  pénibles  &  douloureux.  A  ce  fymptôme,  fe 
joint  un  embarras  vers  la  racine  de  la  langue, 
qui,  par  degrés,  amène  une  difficulté  d’avaler; 
la  déglutition  devient  même ,  au  moins  par  mo- 
mens,  tout-à-fait  impoffible.  A  mefure  que  la 
roideur  du  cou  augmente,  il  fe  découvre  un  au¬ 
tre  fymptôme  bien  plus  redoutable  ;  c’eft  une 
douleur  qui  devient  quelquefois  extrêmement 
vive,  fixée  au  bas  du  fternum,  &  s’étendant  par 
élancemens  dans  le  dos.  Dès  que  cette  douleur. 
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;.fe  fait  fentir,  tous  les  mufcles  de  la  partie  pof- 
térieüre  du  cou  font  affectés  defpafroe,  &  tirent' 

,  la  rête  fortement  en  arrière.  En  même-tems,  ceux 
qui  relèvent  la  mâchoire  inférieure,  qui,  dès  * 
le  premier  abord  delà  maladie.,  avoient  éprouvé 
.  un  peu  de  roideu.r,  fe  contractent  avec  violence  , 
.&  tiennent  les  mâchoires  tellement  ferrées  l’une 
contre  l’autre,  qu’on  ne  peut,  même  par  force  , 
les  féparer. 

Cet  teâffeclion  des  mâchoires  eft  regardée  comme 
Je  fymptôrr.e  pathognomonique  de  la  maladie, 

.  qui,  dans  bien  des  cas,  ne  fe  manifcfte  que  de 
...cette  manière,  ou  dont  elle,  confirme  la  prin- 
j  ci pale  partie  ;  ce  qui  l’a  mèmè'  fait  regarder  comme 
.:  une  maladie  particulière  qu’on  a  nommée  mâ¬ 
choire  ferrée;  chéz  les  At}g\ôUfJockedjaw. 

Lorfque  le  mal  eft  parvenu  au  point  dont  nous 
parlons,  la  douleur  au  bas  du  fternum  revient 
très-fréquemment,  &  les  fpafmes  du  cou  &  des 
mofçles  de  là  n.4dioire  redoublent  en  même- 
tems  de  violence.  De  nouveaux  mufcles  s'affec¬ 
tent  &  participent  à  la  contraction  fpafmodique; 
ce  font  d’abord  ceux  de  l’épine  du  dos,  qui, 
.par  leur  aétion,  courbent  le  tronc  fortement  en 
arrière;  accident  auquel  les  Auteurs  ont  donné 
le  nom  d’opiflhoronos. 

Dans  les  extrémités  inférieures  les  mufcles  flé- 
chiffeurs  &  les  extenfeurs  s’affectent  pour  l’or¬ 
dinaire  en  même-tons,  &  maintiennent  les  mem¬ 
bres  dans  un  état  de  rigidité.  Dans  les  parties 
fupérieureÿ,  quoique  les  extenfeurs  du  dos  St  du 
cornaient  été  les  premiers,,  &  foient  générale-' 
ment  les  plus  fortement  affecté?,  les  fléchifîëurs 
du  cou ,  &  les  afcaiffeurs  de  la  mâchoire  entrent 
auffi  en  contraction.  Les  mutdes  abdominaux  fe 
contrarient  pareillement,  &  retirent  fortement  le 
bas-ventre  en  arrière  de  manière  à  le  faire  pa- 
roître  dur  &  roide  comme  une  planche. 

Enfin... tous  les  mufcles  fléchiffêurs  de  la  tête 
.  &  du  tronc,  s’affeélent  au  point  de  balancer  tout- 
à  -  fait  l’aélicn  des  extenfeurs.  &  de  tenir  tout  le 
corps,  depuis  la  tête  jufqu’aux  pieds,  dans  un 
tel  état  de  rigidité,  que  toutes  les  jointures 
foient  abfolument  inflexibles.  Les  bras,  qui,  juf 
ques-!à,  avoient  confervé  quelque  mouvement, 
participent  à  la  raideur  générale,  à  la  réferve 
d-çs  doigts ,  qui  confervent  fouvent  jufqu’â  la  fin 
.  an  peu  de  mobilité.  La  langue  conferve  aufîi 
•  la  fienne  jufqu’à-un  certain  point,  quoique  fré¬ 
quemment  agitée  de  violens.  fpafmes.  .Tous  les: 
mufcles  de  la  face,  ceux  du  front,  des  yeux,  du 
nez,  des  joues  s’affeétent  &  altèrent  les  traits  du 
-vifage  de  la  manière  la  plus  étrange. 

Ces  lpafmes  font,  par-tout,  accompagnés  de 
vives  douleurs;  ils  ne  font  pas  confiamment  au 
même  point  de  violence;  mais,  après  avoir  re- 
doubléen  infenfifé  pendant  une  ou  deux  minures, 
les  mufcles  fe  relâchent  un  peu,  pas  aifez  ce¬ 
pendant  pour  céder  à  l’aélion  de  leurs  antago- 
pifles,  Les  violons  retours  des  contraélions  &  i 
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des  douleurs,  fe  font  fer-tir  quelquefois  toutes 
les  dix,  ou  foutes  les  quinze  minutes,  fans  au¬ 
cune  caufe  apparente  de  ce?  rcncuvel'emens ,  autre 
que  les  efforts  naturels,  pour  changer  de  poflure, 
pour  avaler ,  pour  parler  ,  &c. 

On  voit  rarement  dans  cette  maladie  aucun 
fymptôme  fébrile,  quoique  lorfqu’elle  eft  à  fon 
plus  haut  période,  &  que  les  mufcles  fe  con¬ 
tractent  avec  plus  de  violer.ee,  le  pouls  foi r  fré¬ 
quemment  ferré,  précipité,  &  irrégulier.  Quel¬ 
quefois,  cependant  ,  il  eft  plus  élevé  que  dans 
l’état  naturel,  avec  plus  de’ chaleur  à  la  peau; 
mais  le  plus  fouvent  le  vifage  eft  pâle,  &  la  peau 
S.fe  couvre  d’une  fueur  froide  plu?  ou  moins  gé¬ 
nérale.  Nous  ne  parlons  ici  que  du  Tétanos,  qui 
eft  la  conféquence  d’une  bleffure  ;  dans  celui  qui 
eft  idiopathique,  on  obferve  plus  fouvent  des 
fymptômes fébriles  f&mêmeioflatnmatoires.D’ail- 
!  leurs  les  fondions  naturelles  font  peu  dérangées , 
ou  paroifïent  l’être  plutôt  en  conféquence  du 
traitement  St  des  remèdes  qu’on  emploie,  que 
par  une  fuite  de  la  maladie  même. 

Le  Tétanos  a  généralement  été  regardé,  par 
les  Anciens,  comme  une  maladie  mortelle;  il  n’y 
a  même  que  peu  d’années,  que  les  Anciens  ont 
commencé  à  fixer  leurs  idées,  fur  la  manière 
i  dont  il  convenoit  de  l’attaquer.  Depuis  cette 
époque ,  on  a  fauvé  la  vie  à  divers  individus  qui 
en  étôient  atteints ,  &  quoique  la  méthode ,  qui 
avoir  réuffi  dans  quelques  cas,  n’eût  pas  été  em¬ 
ployée  auifi  heureufement  dans  d’autres,  lesfuc- 
cès  ont  prouvé  que  le  mal  n’étoit  pas  toujours 
incurable,  St  par  de  nouvelles  tentatives,,  on  eft 
parvenu  à  trouver  de  nouveaux  moyens  de  gué- 
rifon. 

Lorfque  le  Tétanos  eft  évidemment  occafîotmé 
par  la  léfion  de  quelque  partie  nerveufe,  les  Pra¬ 
ticiens  font  d’accord  pour  demander  l’amputation 
compierte  de  la  partie  bleflee  -,  touteslesfois quelle 
eft  praticable ,  ou  du  moins  de  détruire  la  com¬ 
munication  qui  exifte  entr’elie  &  le  cerveau, 
foit  en  achevant ,  avec  i’inftrument  tranchant,  la 
divifion  du  nerf  hlelfé,  foit  en  détrnifaut  une 
portion  de  ce  ntrf,  au  moyen  du  cautère  âéluel. 
Mais,  pour  obtenir  tout  le  fuccès  qu’on  peut  at¬ 
tendre  de  cette  méthode,  i!  faut  y  avoir  recours 
de  bonne-heure;  elle  eft  pour  l’ordinaire  inutile 
iorfqne  les  accidens  font  parvenus  à  un  certain 
point  de-violence,  &  que  le  fpafme  eft  devenu 
général  dans  tout  le  fyftême. 

L’expérience  a  montré  que  l’opium  éroit  quel¬ 
quefois  un  remède  très-efficace  dans  cette  ma¬ 
ladie;  mais  elle  a  fait  voir  aufti  quil  ne  ia  gué- 
rifleirque  iorfqu’on  1  employoir  en  dofes  extrême¬ 
ment  fortes,  beaucoup  plus  fortes  qu’on  ne  fou¬ 
rnit  le  faire  fans  danger  en  tout  autre  ca-  ;  'la 
méthode  qu’on  a  fuivie  pour  fon  adminiftration, 
a  été  de  le  donner  en  dofes  d'abord  afftz  mo¬ 
dérées  ,  mais  répétées  toutes  les  deux  ou  trois 
.  heures ,  ou  à  de  plus  longs  intervalles  tuivam  le 
befoin. 
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befoin.  Or  en  a  Couvent  adminiftré  de  cette  ma¬ 
nière,  vingt,  trente,  quarante  grains  &  au-delà 
dans  vingt-quatre  heures ,  fans  autre  effet  que 
de  relâcher  un  peu  le  fpafme  &  les  douleurs;  le 
malade  n’éprouvant  ni  fommeil ,  ni  affoupiffe- 
ntenr,  ni  aucuns  des  autres,  accidens  qui  font 
les  effets  ordinaires  de  cette  drogue,  même  en 
dofes  beaucoup  moins  confidérables  ;  ce  qui  fait 
qu’on  peut  en  augmenter  la  quantité  autant  & 
pu  fît  hardiment  que  les  fymprômes  paroîtront 
l’exiger.  Il  ne  laiffe  pas  cependant  quelquefois 
d’avoir  des  inconvéniens  qui  ne  permettent  pas  de 
le  pouffer  autfi  loin  qu’il  feroit  néceffaire.  Nous 
avons  vu  les  fonctions  de  l’eftcmac  &  des  intef- 
tins  en  fouffiir,  au  point  qu'il  étoit  abfolument 
impoffible  d’en  continuer  i’adminiftration ,  & 
qu’on  étoit  obligé  de  l’abandonner  avant  qu’il  eût 
produit  aucun  effet  falutaire. 

C’eft  une  choie  qui  mérite  une  attention  par¬ 
ticulière  ,  que,  quoique  les  premières  dofes  dopium 
aient  paru  adoucir  un  peu  les  lymptômes,  ces 
bons  effets  ne  fe  foutiennent  pas  long-tetns,  & 
qu’il. faut  en  donner  de  nouvelles  dofes,  avant  le 
moment  où  les  premières  doivent  ceffer  d’agir. 
On  fuit  la  même  méthode  tant  que  les  fymptômes 
ont  quelque  tendance  à  fe  manifefter  ;  &  ,  ce  n’tli 
qtt’ap'ès  qu’ils  ont  paru  avoir,  cédé  pendant  un 
certain  tems,  &  qu’ils  ont  iaiffé  an  malade  des 
intervalles  de  bien-être  longs  &  foutenus,  qu'on 
peut  fe  permettre  de  diminuer  les  dofes  du  mé-  1 
dicament,  &  mettre  entr’elles  de  plus  longs  in¬ 
tervalles  de  tems.  ^  .  i 

Un  accident  qui  empêche  quelquefois  de  don¬ 
ner  l’opium  de  manière  à  le  rendre  utile,  c'eft 
la  difficulté  d’avaler,  quieft  un  fréquent  fymptôme 
de  cette  maladie,  &  qui  fe  manifefte,  fur-tout, 
lorfqu’elle  a  déjà  fait  un  certain  progrès.  Cette 
cbconl-ance  indique  la  néceflïté  d’employer  ce 
temède  dès  les  premiers  indans,  &  avant  que  la 
déglutition  devienne  difficile.  Lorfque  la  pré- 
fence  de  ce  fymptôme  s’y  oppofe  ,  il  faut  don¬ 
ner  l’opium  en  lavemens ,  en  dofes  proportion¬ 
nées  à  la  violence  du  mal.  On  obvie  à  la  conf- 
tipation  que  l’opium  occafionne,  pour  l’ordinaire, 
par  des  lavemens  émoi  liens,  &  un  ufage  de  re¬ 
mèdes  laxatifs  proportionné  au  befoin. 

L’analogie  a  fait  fuppofer  que  l’on  pourroit 
aider  l'opiutn,  par  l'ufage  de  quelques  médicamens 
de  la  claffe  des  antifpafmodiques ,  &  dans  cette 
idée,  on  a  eu  recours  au  mufe  &  au  camphre, 
qui  (ont  juftement  mis  au  nombre  des  plus  puif- 
fans.  Mais ,  quoique  quelques  Praticiens  aient 
cm  obferver  de  bons  effets  du  premier,  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  ont  fait  ufage  de  l’une  &  l'autre 
de  ces  drogues  dans  des  cas  de  Tétanos,  n’ont 
pas  eu  lieu  de  s’en  louer,  foit  qu'ils  ne  les  aient 
pas  employées  en  affez  fortes  dofes,  ce  qui  eft 
affez  vraifemblable ,  foit  que  le  mufe,  en  par¬ 
ticulier,  ne  fût  pa«  d’une  bonne  qualité.  Nous 
avons  donné  jufqua  150  grains  de  mufe,  dans 
Chirurgie.  Tome  IL  IL «  Partie. 
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l’efpace  de  douze  heures,  à  une  jeune  fiiie  de 
treize  ans  \  au  commencement  d’un  Tétanos ,  fans 
obferver  qu’il  produisît  fur  la  maladie  aucun 
changement  falutaire. 

C’eft  encore  l’analogie  qui  a  conduit  à  em¬ 
ployer  le  bain  tiède,  comme  un  moyen  qui  pa- 
roiffoit  devoir  contribuer  puiOamment  à  relâcher 
la  contraélion  mufeu'aire.  Mais,. quoique  dans 
un  petit  nombre  cas  il  ait  paru  procurer  un  peu 
de  calme ,  fur-tout  quand  on  s’eft  borné  à  l’em¬ 
ployer  fous  la  forme  de  fomentations,  en  géné¬ 
ral,  il  ne  réuffit  point,  &  même  il  a  fouvent 
fait  du  mal  ;  pciit-ê  re  en  raifon  du  mouvement 
quïl  faut  donner  au  malade  pour  le  mettre  au 
bain  .  &  de  ce  que,  comme  nous  l’avons  fait  ob¬ 
ferver  plus  haut,  toute  efpèce  d’aélion,  de  la 
part- de  celui-ci  ,  eft  fujette  à  exciter  chez  lui  les 
plus  violens  fpafmes.  Nous  avons  vu  des  effets 
maniffiftement  fâcheux,  réfulrer  de  l’application 
de  ce  remède  ,  dans  deux  ou  trois  cas  de  Tétanos 
cû  nous  avions  cru  pouvoir  l’employer  avec  avan¬ 
tage.  Et  quoique  prefque  tous  les  Auteurs,  qui 
ont  écrit  fur  ce  fujet ,  l’aient  recommandé ,  il  fe¬ 
roit  difficile  de  trouver  chez  eux  des  faits  d’où 
l’on  pût  conclure  que  fon  ufage  ait  jamais  été 
fuivi  d’un  fuccès  bien  marqué  ,  Hillary ,  Médecin 
Anglois ,  qui  exèrçoit  fa  profeflion  dans  les  cli¬ 
mats  chauds  de  l'Amérique,  où  le  Tétanos  eft 
très -fréquent,  eft  du  même  fetitiment  que  nous 
à  cet  égard.  Il  dit  que,  quoique  l’ufage  du  bain 
tiède  paroiffe  très  raifonnable  &  promette  du  fuc¬ 
cès,  il  l’a  toujours  trouvé  beaucoup  moins  utile 
que  les  fomentations  émollientes  &  ar.tifpafmo» 
diques,  &  qu’il  a  vu  quelquefois  les  malades 
mourir  au  moment  où  on  les  fortoit  du  bain, 
quoiqu’ils  n’y  euffent  pas  demeuré  plus  de  vingt 
minutes,  &  que  la  chaleur  de  l’eau  ne  fût  qu’à 
vir.gt-neuf ,  ou  trente  degrés;  Hillary  en  the  air 
and  difeafes ofBarbadoes.  De  Haen  auffi  raconte 
un  fait  (emblable,  où  un  malade,  que  le  bain 
paroiffoit  avoir  foulagé,  tomba  mort  un  inftant 
après  en  être  forri. 

Ce  font  peut-être  ces  mauvais  effets  du  bain 
tiède  qui  ont  conduit  quelques  Praticiens  à  tenter 
ce  qu’on  pourroit  obrenir  du  bain  froid.  De 
^.tous  les  remèdes  qu’on  a  employé  contre  le  Té¬ 
tanos,  ce  dernier  paroît  être  celui  par  lequel  on 
en  a  les  plus  grands  fuccès.  On  trouve,  dans  un 
Mémoire  de  M.  Wright,  publié  dans  le  fixième 
volume  des  Recherches  &  Obfervations  deMé- 
decine,  de  Londres,  le  récit  des  premiers  effais' 
qu’on  en  a  faits  qui  ont  tous  été  heureux.  Au¬ 
jourd’hui  ce  moyen  tfl  devenu  d’un  ufage  pref- 
qne  général  dans  toutes  les  Indes  Occidentales. 
La  méthode  qu’on  luit,  à  ctt  égard,  confîfte  à 
plonger  le  malade  dans  l’eau  froide,  dans  celle 
de  la  mer,  préférablement  à  tonte  autre,  quand 
on  en  tfl  à  portée,  ou  à  verfer  fur  fon  corps 
quelques  féaux  d’eau  d’une  certaine  hauteur.  Après 
cette  opération,  on  l’effuie  avec  foin ,  on  le  met 
Ddd 
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au  lit ,  où  il  ne  doit  être  que  légèrement  cou¬ 
vert,  &  on  lui  donne  vingt  ou  trente  gouttes  de 
laudanum  liquide.  Les  fymptômes ,  pour  l'ordi¬ 
naire,  paroiffent  céder  jufqu'à  un  certain  point, 
mais  le  foulagement  qu'éprouve  le  malade  n’efi 
pas  de  longue  durée ,  &  l’on  doit  répéter  les 
mêmes  remèdes  au  bout  de  trois  ou  quatre  heu¬ 
res,  &  continuer  à  de  pareils  intervalles  jufqu’à 
ce  que  ceux  de  bien-être  augmentent;  ce  qui , 
généralement,  ne  tarde  pas  à  arriver,  &  à  amener 
une  guéri fon  complette.  On  a  quelquefois  ajouté  à 
ce  traitement  Image  du  vin ,  &  celui  du  kinkina 
qui  ont  paru  coopérer  à  fes  bons:  effèts. 

Un  aurre  remède  qui  a  fréquemment  réulîi 
dans  cette  maladie,  c’eft  le  mercure.  Nous  l’avons 
nous-mêmes  employé  quelquefois  avec  le  fuccès 
le  plus  complet,  comme  on  peut  le  voir  dans 
le  volume  45  du  Journal  de  Médecine.  Il  faut 
y  avoir  recours  de  bonne-heure,  de  peur  que 
la  maladie  ne  gagne  dç  vîtefle  fur  fon  ufage ,  & 
en  preffer  l’adminiftràiion  affez  pour  qu'il  agi  (Te 
promptement  fur  la  bouche,  en  veillant  cepen¬ 
dant  à  ce  qu’il  ne  l’affeéle  pas  trop  fortement. 
Voyez  Mercure.  Il  eft  indifférent  de  quelque 
manière  qu’on  l’emploie  ,-que  ce  foit  intérieure¬ 
ment,  ou  en  friétions,  pourvu  que  le  corps  en 
puilfe  être  fuffifamrnent  chargé  ;  on  en  continue 
l’ufage  jufqu’à  ce  que  la  maladie  foit  entièrement 
fubjuguée,  à  moins  que  des  fymptômes  particu¬ 
liers  n’obügent  à  ie  fufpendre.  L’on  emploie 
utilement  l’opium  en  même-tems  que  le  mer¬ 
cure. 

Les  embrocations  onélueufes  balfamiques,  fpi- 
ritueufes,  Jes  faignées,  les  applications  de  véfl- 
cartoirès  que  beaucoup  de  Praticiens  ont  recom¬ 
mandées,  font  non  -feulement  des  remèdes  inuriles 
dans  la  plupartdes  cas,  mais  même  nuifibles ,  &, 
à  moins  de  fymptômes  particuliers  qui  en  re¬ 
quièrent  l’ufage,  doivent  être  absolument  prof- 
crites. 

TÊTE.  Caput.  Partit-  la  plus  élevée 

du  corps ,  deftinée  à  contenir  le  cerveau  &  le 
plus  grand'uombre  des  organes  des  fens ,  &  con- 
féquemment  celle  dont  i 'intégrité  importe  le  plus 
dans  l’exercice  libre  des  fondions.  La  Tête  eft 
fujette  à  différentes  affvdions  ou  maladies  chi¬ 
rurgicales,  dont  nous  nous  Tommes  déjà  occupés 
dam.  plufieurs  articles  de  ce  Lexique.  Nous  ne 
cocfidérerons  ici  que  celle  qui  dérivent  de  l’ac¬ 
tion  fubite  &  imprévue  des  corps  extérieurs,  & 
qu’on  comme  communément  traumatiques,  dans 
les  ordres  fvftêmatiques  deNofologie;  renvoyant, 
pour  les  détails  ,  aux  divers  endroits  où  I3  ma¬ 
tière  eft  déjà  traitée  dans  une  fuffifante  étendue. 
Pour  mettre  plus  de  fuite  dans  tout  ce  que  nous 
avons  à  dire  ici,  cousfuivons  l’ordre  de  divifion 
des  Anatomiftès,  en  diflinguant  la  Tête  en  partie 
chevelue  &  en  face. 
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Des  affeâions  traumatiques  externes  &  internes 
de  la  partie  chevelue  de  la  Tété. 

Ges  affeclions ,  qu’on  appelle,  communément 
playes ,  peuvent  iméreffer  ici  les  tégumens  com¬ 
muns,  ceit-à-dire,  le  cuir  chevelu;  ou , s’éten¬ 
dant  plus  loin,  léfer  le  crâne,  &  le  cerveau  même 
&  fes  membranes ,  &  donner  ainft  naiffance  à 
divers  fymptômes  &  accidens,  dont  la  gravité  & 
la  complication  demandent  toute  l’attention  du 
Praticien,  qui  ne  fe  détermine  à  opérer  que.  d’après 
des  indications  bien  raifonnées.  Suivons  ces  pre¬ 
mières  divifîons  qui  nous  mettent  à  même  de  dire 
tout  ce  qu’il  importe  de  favoir  fur  cette  matière 
fi  intérefîaate. 

Lejîons  de  la  Peau  ,  de  l'Epicranium , 

&  du  Péricrâne. 

Les  piàÿes  du  cuir  chevelu ,  quoique  fimples 
en  apparence,  peuvent  cependant  avoir  des  fui¬ 
tes  plus  fâcheufes  que-  celles  des  tégumens  de  la 
face  ;  ou  d'autres  régions ,  tant  à  caufe  -de  la  tif- 
fure  ferrée  de  l’épicranium,  &  du  péricrâne,  qu’à 
railonde  la  communication  vafculaire  établie  en¬ 
tre  eux  &  les  membranes  ou  méningés  qui  en¬ 
veloppent  le  cerveau.  Les  léfions ,  comme  toutes 
celles  dontil  a  été  fait  mention  àl’article  Playe, 
font  faites  par  un  inftrument  tranchant ,  piquant 
ou  contondant.  Celles  du  premier  gente  font  en 
général  les  plus  fimples;  il  ne  faut,  pour  les  gué¬ 
rir  prompteménr ,  qu’en  tenir  les  bords  dans  un 
état  d’approximauon  ,  ce  qu’on  fait  au  moyen  de 
la  future  fèche,  des  comprefies  &  d’un  bandage 
contentif,  foit  la  fronde  ou  l’uniffam  qu’on  place 
convenablement.  On  met  fur  la  playe  un  plu- 
maceau  fec,  ou  légèrement  couvert  de  baume 
d’Arcéus,  &  l’on  continue  le  même  panfement 
jufqu’à  parfaite  guérifon. 

Les  plaies  du  fécond  genre,  c’eft-à-dire  les 
piquures,  ont,  en  général,  une  grande  tendance 
à  l’inflammation.  Quand  celle-ci  a  lieu;  lï  l’inf . 
trament  n’a  pas  éié  au-delà  du  tiftu  cellulaire , 
le  gonflement  s’étend  fur  toute  la  Tète  &ievi- 
fage  ;  la  teinte  de  celui-ci  éft  d'un  rouge  jaunâtre; 
il  s’en  élève  des  véficules  qui  contiennent  une 
férofité  de  même  couleur.  La  préflion  du  doigt 
fait  difparoître  la  rougeur  ;  mais  ce  n'eft  que 
momentanément,  les  paupières  font  quelquefois 
fi  gorgées  que  ,1’œil  en  eft  couvert.  A  tous  ces 
fymptômes  locaux  fe  joignent  quelquefois  des  af- 
feôlions  générales  qui  en  aggravent  la  nature; 
lafoif  eft  infupportable, l’inertie  très-grande,  le 
fommeil  füfpendu,  les  natriées  fréquentes,  &  la 
fièvre  plus  ou  moins  développée.  Ces  accidens 
ont  plus  communément  lieu  chez  les  perfonnes 
d’un  tempérament  fec  &  bilieux,  qui  font  fujenes 
aux  éréfypèles.  Les  faignées,  les  doux  purgatifs, 
les  antiphlogiftiques  ordinaires,  le  régime  le  plus 
févère,  &  Jes  fomentations  résolutives  diffipeaî 


toujours  céî  accidens,  &  à  mefure  qu’fis  dif- 
paroiffent,  la  peau  devient  fèche,  écailleu fe,  & 
conferve  une  teinte  jaunâtre  jüfqn’à  ce  que  ia 
iranfpiration  s’y  foit  parfaitement  rétablie,  &  la 
playe  prend  de  jour  en  jour  un  afpeét  plus  fa¬ 
vorable. 

Le  cas  eft  beaucoup  plus  fâcheux  quand  I’inf- 
trument  a  léfé  l’ëpicraniiun  &  le  péricrâne  ;  les 
fymprômes  qui  ont  alors  lieu  ,  mettent  évidem¬ 
ment  la  chofe  hors  de  doute.  Le  gonflement 
n’eft  jamais  porté  au  même  degré  que  dans  le 
premier  cas,  il  ne  retient  point  l’empreinte  dtr 
doigt,  la  rougeur  de  la  peau  efl  foncée,  &  n’eft 
point  mêlée  de  la  teinte  jaune  de  l’éréfypète;  il 
y  a  tenfion ,  &  la  moindre  preflïon  excite  de  la 
douleur.  Comme  les  oreilles  &  la  peau  ne  font 
point  couvertes  par  les  expanfions  que  la  caufe 
vulnérame  a  léfé,  elles  font  rarement  comprifes 
dans  la  tuméfadion ,  quoi  qu’elles  participent  de 
la  rongeur  générale  de  la  peau.  La  douleur  de 
Tête  efl  violente,  &  la  fièvre  efl  portée  à  un 
fi  haut  point,  qu’elle  chafle  tout  fomtneil,  & 
que  même  elle  efl  accompagnée  de  délire.  Ce 
dernier  fymptôme  efl  toujours  l’indice  de  la  for¬ 
mation  du  pus  entre  le  crâne  &  la  dure-mère, 
fur-tout  quand  il  furvient  des  friflons  irréguliers , 

&  des  fueurs  qui  ne  procurent  aucun  mieux 
au  bleffé.  Les  faignées  ici  font  beaucoup  plus 
urgentes  que  dans  le  cas  précédent ,  elles  doi¬ 
vent  être  réitérées  fuivant  .les  circonftances  ;  on 
aura  enfuite  recours  aux  fomentations  difculît- 
ves  &  réfolutives  chaudes ,  &  mieux  encore  à 
un  cataplafine  fait  avec  les  quatre  farines  ré- 
folutives ,  qui  convient  particulièrement  pour  ce 
cas.  Cette  méthode  fuffit  ordinairement  quand  les 
fymprômes  ne  font  point  preffans;  mais  les  té-  . 
gumensfont  quelquefois  fi  tendus, la  douleur  locale  , 
fi  grande ,  &  ia  fièvrefi  forte  qu’on  a  rout  à  crain¬ 
dre  pour  les  jours  du  bleffé.  Si  celui-ci  réfifte  à 
de  fi  fâcheufes  circonftances ,  bien-tôt  le  mal  local 
continuant  le  même ,  il  fe  forme  une  ou  plufieürs 
efcarres  ou  des  abcès ,  dont  la  matière  fe  répan¬ 
dant  à  l’entour,  détache  la  membane  du  crâne, 

&  ainfi  dénude  entièrement  celui-ci.  C’efi  pour 
éviter  d’aufîi  fâcheufes  fuites  qu’on  confeille  d’in- 
cifer  fur  la  plaie  ,  de  la  manière  que  nous  dirons 
ci-après. 

Les  playes  du  troifième  genre,  ouïes  coutufes, 
font  rrès-fouvent  accompagnées  des  fymprômes 
fâcheux  dont  nous  venons  de  faire  mention,  & 
conféquèmment  exigent  lés  mêmes  procédés  en-  ' 
ratoires.  Quand  l’inftrument  vulnérant  eft  porté 
de  biais  ou  en  dédolant,  il  détache  communément 
un  lambeau  plus  ou  moins  étendu  des  tégumens, 

&  fouvent  même  du  péricrâne,  de  manière  que 
'  i’os  refte  entièrement  à  nud.  On  a  vu  les  muf-  : 
clés  frontaux  &  occipitaux  être  ainfi  détachés 
dans  une  très-grande  étendue,  &  renv.erfés  fur; 
la  Tête.  La  conduite . des  Praticiens,  dans  ce 
dernier  cas,  eft  loin  d’être  uniforme.  Il  en  eft 


qui  confeillent  de  retrancher  le  lambeau,  dans 
la  perfuafion  où  ils  font  qu’une  fois  détaché  du 
crâne ,  depuis  un  certain  tems ,  il  ne  peut  plus 
s’y  recoller,  &  qu’une  réunion,  en  fuppôfant 
qu’elle  fût  poffible,  empêcheroit  les  recherches 
qu’on  pourroit  faire  fur  la  caufe  des  accidens  ac- 
ntellement  exiftans,  tels  qu’une  fradure,  une 
!  dépreflion  ou  une  contufion  du  crâne.  D’autres 
au  contraire,  confeillent  de  conferver  la  portion 
détachée  croyant  quelle  pourra  fe  réunir  à  l’os 
circonftance ,  difent-i!s,  qui  ahrégeroir  beaucoup 
la  cure,  &  éviteroit  -la  néceffité  de  l’exfoliation 
&  ia  difformité  de  la  cicatrice.  Le  dernier  parti 
eft  le  meilleur  à  fuivre.  «  Je  crois,  dit  Pott  à  ce 
fujet,  qu’il  faut  toujours  effayër  de  conferver  la 
portion  féparée  des  tégumens,  à  moins  qu’elle  ne 
Soit  relisaient  déchirée  qu’il  n’y  refte  plus  aucune 
trace  d’organifation,cm  qu’il  exifte  des  fymprômes 
inquiétans.  En  effet,  la  playe  offre  quelquefois 
un  afped  tellement  effrayant,  que  ceux  qui  n’ont 
pas  encore  une  grande  expérience,  font  portés  à 
croire  qu’il  n’y  a  pas  d’autres  remèdes  que  la  ré- 
fedion.  Mais  j’ai  fi  fouvent  tenté  de  conferver  la 
portion  déchirée,  &  avec  fuccès,  que  je  confeille 
très-fort  de  tenter  la  même  méthode,  même  dans 
les  cas  où  une  grande  étendue  du  crâne  feroif 
entièrement  dépouillée,  à  moins  que  les  circonf¬ 
tances  mentionnées  ne  la  rendent  impraticable,  s*- 
Ces  circonftances  font  les  fymptômes  qui  indi¬ 
quent  que  les  parties  placées  au-deffous  font  en¬ 
dommagées.  Si  aucun  ne  fe  manifefte,  &  que 
toute  la  violence  du  coup  n’ait  eu  lieu  qu’à  l’ex¬ 
térieur ,  il  faut,  fans  plus  tarder,  après  avoir  bien 
lavé  la  plaie  avec  du  vin  chaud,  &  l’avoir  né- 
toyé  de  toute  ordure  &  de  tout  fang  extravafé, 
en  appliquer  le  lambeau  au  crâne,  &  le  main¬ 
tenir  en  place  par  des  bandelettes  agglurinatives, 
un  bandage  unifiant,  &  même  la  future,  s’il  n’y 
a  pas  d’autres  moyens  plus  expéditifs,  ci  Jé  pré¬ 
vois,  dit  Pott,  qu’en  faifant  feulement  mention 
de  futures  pour  une  playe  de  cette  efpéce,  j’é¬ 
tonnerai  quelques-uns  de  mes  Ledeurs,  qui  fe 
font  imaginés  quelle  ne  peut- convenir  pour  au¬ 
cun  cas.  Je  fais,  que  c’eft-là  la  dodrine  géné¬ 
rale;  mais  aufii  je  n’ignore  pas  que,  quoiqu’elle 
foit  quelquefois  bien  fondée  ,  fi  on  la  rend  gé¬ 
nérale  ,  on  fera  fouvent  privé  d’un  fccoitrs  très- 
efficace;  car  un  point  de  future,  lait  avec  un 
nœud  coulant,  peut  maintenir  les -parties  divifées 
dans  une  fittiatîon,  qui  accélérera  beaucoup  la 
guérifon.  Dans  plùfiéurs  cas,  il  ne  faudra  qu’un 
efpace  de  tems  très -court  pour  ob  tenir  l’effet  qu’on 
defire,  &  le  fil  pourra  être  retiré  auffi-tôt  que 
les  vues  feront  remplies ,  ou  que  la  future  fera 
devenue  inutile.  La  portion  des  tégumens  fe  réu¬ 
nira  aux  parties  dont  elle  étoit  féparée,  il  n’y 
aura  pas  d’autre  ulcère  que  celui  qui  dépend  de 
l’impoffibilité  de  remettre  les  lèvres  dé  la  plaie 
dans  un  conrad  immédiat,  &  la  cicatrice  qui  fè 
formera  aura  une  petiteffe  proportionnée.  >j  Mais 
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les  tentatives  qu’on  fait  pour  procurer  une  réu-  ' 
nion  parfaits  du  lambeau  ,  ne  font  pas  toujours 
efficaces  pour  toute  fon  étendue.  Souvent  alors  il 
s’annaffe  fous  lui  une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  pus,  qu’on  évacue  en  faifant  une  ou  deux 
petites  ouvertures  avec  la  pointe  du  biftotiri.  On 
panfe  enfuite  à  l’ordinaire,  en  appliquant  descotn- 
preffes  expullives,  pour  tenir  les  tégumens  au¬ 
tant  près  du  crâne  qu’il  eft  poffibîe.  Mais  fi  une 
portion  avoir  été  déchirée ,  &  détachée  avec  une 
fi  .grande  violence  que  le  crâne  &  les  parties  qui 
y  font  renfermées  en  euffent  pu  fouffrir,  il  feroit 
très-imprudent  de  tenter  la  réunion.  Le  cas  de¬ 
mandant  alors  la  réfection,  il  faut  la  pratiquer 
en  n’emportant  que  ce  qui  eft  abfolument  nécef- 
faire  pour  découvrir  le  crâne,  &  faire  place  aux 
moyens  de  guérifon  qui  font  les  plus  urgents. 

Si  l’inftrument  a  été  porté  perpendiculairement, 
la  Ample  contufion  en  efl  plus  fouvent  la  fuite. 
Il  n’y  a  quelquefois  qu’une  fimple  meurtriffixre , 
&  alors  les  remèdes  font  les  mêmes  que  les  gé¬ 
néraux  qui  conviennent  à  ce  genre  de  léfion. 
D'autres  fois ,  il  y  a  unépancbement  plus  on  moins 
confidérable  félon  le  genre  de  vaiffeau  qui  four¬ 
nit  le  fang.  La  tumeur  paroît  très-promptement, 
elle  eft  plus  ou  moinsvolumineufe ,  félon  là  quan¬ 
tité  de  fang  épanché,  Stforme  ce  qu’on  appelle  une 
Boffe.  Quelquefois,  comme  l’obferve  Quefnay, 
le.  contour  en  eft  dur  &  un  peu  relevé ,  &  le  mi¬ 
lieu  mou,  de  manière  qu’en  appuyant  le  doigt 
deffus ,  on  fent  comme  un  crenx ,  ce  quipourroit 
faire  croire,  à  ceux  qui  ont  peu  d’expérience, 
qu’il  y  a  une  déprefiion  an  crâne.  Mais  ,  quand 
on  ouvre  la  tumeur,  onn’y  tronvequedufang  épan¬ 
ché  fur  le  périci  âne  ou  défions,  &  des  caillots  à 
la  circonférence.  Cette  circonfîance  mérite  d’être 
notée,*  car,  d’après  cette  fauffe  apparence,  on 
s'eft  quelquefois  porté  à  incier  la  tumeur,  croyant 
trouver  deffous  une  fraélure  avec  déprefîion,  & 
l’on  n’a  rien  rencontré  que  du  fang,  en  partie 
fluide,  &  en  partie  coagulé.  Quand  rien  n’in¬ 
dique  que  TimprefEon  du  corps  contondant  s'eft 
portée  ]>lus  loin  que  les  tégumens ,  on  fe  contente 
d’appliquer  des  compreffes  trempées  dans  une  eau 
fpiritueiife  &  réfolutive,  &  de  former,  fur  la  tu¬ 
meur,  un  point  de  compreffion  pour  arrêter  les 
progrès  de  l’txtravafation.  Pott  vante  beaucoup 
ici  une  folution  de  fel  ammoniac  crud  dans  le 
vinaigre  &  l’eau,  ou  dans l’efprit-de- vin  aqueux. 
Une  plaque  de  plomb,  fuffifamment  grande  & 
épaiffe,  qu’on  maintient  au  moyen  de  quelques 
tours  de  bande ,  eft  fi  régulièrement  mile  en  pareil 
cas.  La  contufion  dont  les  effets  fe  portent  jufque 
fur  le  péricrâne,  fur-tout  quand  elle  eft  accom¬ 
pagnée  des  accidens  dont  nous  avons  fait  men¬ 
tion  plus  haut,  exigent  les  mêmes  fecours  que 
ce  genre  de  iéfion.  Mais  il  faut  encore,  pour  peu 
que  les  fÿmptômes  perfifient,  fe  déterminef  à  in- 
cifér  fur  là  tumeur.  Après  avoir  rafé  la  partie, 
«opitne  dans  le  cas  de  piquure,  on  porte  la  poilue 
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d’un  bifiouri ,  qu’on  tient  de  la  main  droite,  à 
un  des  bords  ds  la  tumeur,  pe'ndant  que  du 
pouce  8c  dô  l’index  de  la  gauche,  on  appuie  fur 
les  côtés  pour  affermir  les  tégumens.  On  la 
plonge  obliquement,  de  manière  à  incifer  plus 
du  péricrâne  que  des  tégumens ,  &  quand  on  eft 
parvenu  vers  le  milieu ,  on  reprend  le  biflouri 
de  la  main  droite  &  l’on  applique,  la  gauche , 
comme  on  a  fait  précédemment  de  la  main  droite. 
On  incife  de  la  même  manière,  &  fi  l’on  juge 
à-propos ,  on  fait ,  fur  un  des  côtés  de  cette  pre¬ 
mière  incifion,  une  fécondé,  qui  lui  donne  la 
figure  d’un  T.  On  dirige  ces  incitions  de  ma¬ 
nière  à  couper  net ,  l’aponevrofe  &  le  péricrâne 
jufqu’à  l’os,  &  l’on  applique  enfuire  deflus  un 
peu  de  charpie  fèche,  8t  l’on  termine  par  un 
cataplafme  des  quatre  farines  réfolutives.  Si  l’on  ‘ 
avoit  à  opérer  fur  la  région  des  rempes ,  il  fau- 
droit  faire  les  deux  incifion  s  que  nous  recom¬ 
mandons  ,  de  manière  qu’elles  fe  renconrraffent 
comme  les  deux  jambes  d’un  V  ;  ce  précepte  eft 
fondé  fur  l'a  difpofirion  rayonnée  des  fibres  du 
mufcle  crotaphyte ,  qu’il  faut  néceffairement  in¬ 
cifer.  Les  Anciens  avoienr  une  grande  répugnance 
à  incifer  ce  mufcle,  àraifon  des  convulfions  qu’ils 
avoient  obfervé  en  être  toujours  la  fuite;  mais 
Fallope,  Magati  &  Marchettis  or.t  fuffifamment 
démontré ,  par  plufieurs  Faits ,  combien  leur 
crainte,  à  cet  égard,  étoit  vaine;  &  Morgagni 
dit  avoir  vu  un  jeune-homme  à  qui  un  coup 
de  fiiiet  avoit  été  porté  à  travers  le  mufcle  de, 
la -partie  fupérieure  jufqna  la  conque,  fans  qu’il 
en  furvînt  aucun  accident ,  fi  ce  n’eft  une  grande 
hémorrhagie. 

Soit  que  les  playes  de  Tête  réfuîtent  d’une 
violence  extérieure  ,  ou  quelles  foient  la  fuite 
de  quelques  incifions  faites  pour  des  vues  par¬ 
ticulières  ,  il  eft  très-prudent  de  ne  les  panfer 
que  le  plus  rarement  poffibîe  ,  &  de  ne  les  tenir 
découvertes  que  le  moins  locg-tems  qu  on  pourra; 

>  car  elles  font  fufceptibles ,  par  l’influence  de  l’air, 
de  dégénérer,  &  fouvent  de  prendre  un  mauvais 
caractère.  Magati,  qui  a  été  un  dés  premiers  à 
donner  ce  confeil,  dit  qu’on  guérit  facilement 
celles  qui  font  fans  dénudation,  en  leur  appli¬ 
quant  de  la  réfine  de  fapin,  du  maftic  8e  de  la 
farcocoîle.  U  ne  veut  pas  qu’on  lève  le  premier 
appareil  avant  quatre  jours  dans  les  plaies  fans 
!  perte  de  fubftance.  On  doit,  quant  à  la  répéti¬ 
tion  des  panfemens ,  fe  laifTer  guider  d’après  les 
circonfiances  &  la  quantité  de  pus  qui  fe  forme; 
ii  faut  auffi  avoir  foin  que  toutes  les  pièces  d’ap- 
|  pareil  foient  prêtes,  pour  ne  iaiffer  la  plaie  à 
découvert  que  le  moins  de  teins  qu’il  eft  poffibîe. 

|  Un  fimple  digeflif,  fait  avec  les  jaunes  d’œufs  & 
ta  térébenthine,  eft  le  meilleur.  S’il  y  a  contufion, 
on  ajoutera  des  fomentations  avec  l’eau  matinée 
fpiritueufe;  û  la  plaie  eft  une  fimple  incifion,  on 
panfera  à  fec  ;  cette  méthode  fe  rapporte  à  celle 
!  d’Jiippecrate,  qui  dit,  qu’on  ne  doit  humeéter  les 
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playes  de  la  Tète  avec  aucune  chofè,  pas  même 
avec  du  vin ,  ou  très-peu. 

Lcjions  du  Crâne. 

Un  inftrument  tranchant ,  dont  l'effet  fe  porte 
au -delà  des  tégutnens,  c'eft-à-dire  fur  le  crâne, 
produit  ‘une  plaie  dont  la  dénomination  diffère 
àraifon  de  la  manière  dont  il  eft  porté.  S’il  tombe 
perpendiculairement  ,  la  divifion  êft  l’Eccopé  , 
s’il  eft  dirigé  obliquement  ou  horizontalement,, 
la  folution  eft  Diacopé;  &  fi  la  force  a  été  fuf- 
fifante  pour  que  la  pièce  ait  été  emportée ,  il  y 
ace  qu’on  appelle  Aposkeparnifroos,  ou  dédola- 
tion.  Dans  tous  ces  cas ,  l’infirutnent  peut  n’avoir 
endommagé  que  la  première  table  de .  l’es ,  ou 
tomes  les  deux  à-la-fois,  avec  otf  fans  fraéïure , 
la  dure-mère  &  même  le  cerveau  peuvent  avoir 
été  léfés  par  le  même  inftrument,  ou  éprouver 
les  effets  de  l’ébranlement  qu’occafionne  toujours 
la  force  du  coup  qui  a  produit  la  léfion.  Il  y 
a  alors  ce  qu’on  appelle  une  commotion  locale', 
où  il  fnrvient  un  épancherrierit  qui  peut  avoir 
fies  fuites  fâeheufes,  ainfi  qu’il  eft  prouvé  par 
quelques  faits  qu’en  trouve  dans  les  Ôbfer varions- 
de  Chirurgie  de  le  Dran,  Poit  &  autres.  Quand 
l’Eccopé  s’étend  jufqu’à  la  deuxième  table,  comme 
il  eft  rare  alors  .que  celle-ci  ne  foit  point  fraâ ti¬ 
rée  ,  il  eft  prudent,  pour  peu  que  quelques  accidens 
paroiffent,  de  recourir  promptement  au  trépan 
pour  relever  les  pièces  qui  pourroient  être  dé¬ 
placées,  ou  évacuer  les  matières  épanchées..  Le 
danger  dont-  nous  venons  de  parler  eft  moindre 
dans  le  Diacopé,  vu  l’obliquité  du  coup.  Mais 
fi  l’on  peutjdifférer ,  lorfque  les  accidens  font  lé¬ 
gers,  il  y  auroit  la  plus  grande  inconféquence  à 
tenir  cette  conduitey-quand  ils  deviennent  plus 
graves;  il  fout  alors  trépaner  pour  les  mêmes 
raifons  que  dans  le  premier  cas,  &  toujours  com¬ 
prendre  la  plaie,  de  l’os  dans  la  couronne  du  tré¬ 
pan.  Mais  de  tous  ces  cas,  le  moins  inquiétant 
eft  l’aposkeparnifmcs ,  fur- tout  quand  la  playe  n’a 
point  une  rrop  grande  étendue.  Scultet  cite  un 
exemple  où  un  morceau  du  crâne,  de  la  largeur 
d’un  écù ,  ayant  été  empoxté,  le  blefl’é  for  ce¬ 
pendant  heureufement  guéri.  Le  Dran,  en  pareil  - 
cas,  regarde  la  playe  comme  limple,  fi  le  lam¬ 
beau  charnu,  où  la  pièce  d’os  eft  attachée,  fient 
allez  au  relie  des  régumens  pour  pouvoir  efpé- 
rer  qu’il  fe  recollera  en  le  mettant  en  place.  Il 
dit  avoir  trouvé,  en  1775,  dans  le  cimetière  de 
Worms,  ie  crâne  de  quelqu’un  qui  avoit  reçu 
un  coup  de  fabre  de  cette  efpèce  fur  la  partie 
poftérieure  d’un  des  pariétaux.  La  pièce  de  l’os, 
qui  étoit  ronde, &  qui  avoit  dix  à  douze  lignes 
de  diamètre,  avoit  probablement  été  remife  en 
fa  place  avec  la  peau ,  car  elle  étoit  parfaitement 
réunie  au  crâne,  &  l’on  diftinguoit,  par- dehors 
comme  par-dedans,  le  calus  qui  réfultoit  de  fa 
foudure.  On  voyoitj  à  fa  face  interne,  trois  pe-  . 


:  tites  portions  offeufes ,  larges  comme  des  len- 
|  tilles  &  fort  minces ,  qui  probablement  étoient 
j  reliées  entre  la  dure-mère  &  cette  pièce  ;  elles  y 
étoient  foudées  dans  fon  milieu,  &  y  étoient  très- 
adhérentes,  fans  doute  qu’on  avoit  réappliqué 
la  pièce  avec  peu  de  précaution.  Cette  Obferva- 
|  tion  diéle  &  confirme  la  conduite  qu’on  doit  tenir 
en  pareil  cas.  H  faut,  quand  il  n’y  a  aucune 
altération  aux  parties  découvertes,  réappliquer  ie 
lambeau  fur  la  playe,  après  avoir  nétoyé  celle- 
’ci  du  fang  caillé,  des  efquilies,  ou  autres  corps 
étrangers  qui  pourroient  s’y  trouver,  &  on  Yy 
maintiendra  au  moyen  des  languettes  agglutina- 
tives,  &  d’un  bandage  convenablement  fait.  Voyez, 
pour  ce  qui  regarde  la  confirmation  de  cette  pra¬ 
tique  ,  les- Œuvres  de  Paré,  ’  d’Arçœus,  &  rie 
Tiatner.  Si  le  lambeau  change  de  couleur,  & 
qu’il  tourne  manifeftement  à  la  putréfaélion,  on 
le  coupera,  entièrement ,  &  l’on  traitera  la  plaie 
comme  toute  autre  avec  perte  de  îubftance. 

Un  inftrument  piquant  porté  dans  une  direc¬ 
tion  quelconque ,  ne  produit  point  par  lui-même 
une  playe  inquiétante  ,  quand  la  pointe  en  eft 
bien  aigue ,  &  qu’elle  n’a  pas  été  plus  loin  que 
l’os;  ce  qui  eft  l’ordinaire  chez  les  adultes  dont 
le  crâne  offre  une  certaine  réfiftasce.  S’il  arrive 
quelques  accidens,  on  peut  les  rapporter  à  la 
bleffure  de  l’épicranium  plutôt  qu’à  toute  autre 
caufe ,  &  alors  il  fout  fe  comporter,  commenous 
l’avons  confeillé  plus  haut  en  parlant  de  ce  genre 
de  léfion.  Mais  fi  la  pointe  eft  moufle  ,  l’inf- 
truroent  pefanr,  &  qu’il  ait  été  dirigé  avec  une 
certaine  force,  alors  on  a  tout  à  craindre  d’une 
fraéïure  de  la  fécondé  table  ,  fur-tout  quand 
quelques-uns  des  fymptômes  de  la  compreffion 
ont  lieu.  En  pareil  cas,  il  faut,  fans  plus  diffé¬ 
rer  ,ffncifer  fur  lapiquure,  &  que  l’os  foit  dé¬ 
couvert  ou  non  ,  y  appliquer  une  couronne^  de 
trépan  pour  donner  iflue  aux  épanchemens ,  oa 
relever  les  portions  d’os  qui  pourroient  être  dé¬ 
primées  intérieurement.  C'eft  le  parti  le  plus  fage 
en  pareil  cas  ,  namque  ,  comme  l’obferve  Ar- 
çœus ,  milium  ex  hoc  periculum  timemus  ,  etiamfi 
interiùs  nihil  lœfuxn  fui  fie  inveniemus  ,  '  nullunt 
înquam  periculum  ,  nullamve  curationis  dilatio- 
nem  :  contra  ver  b  fi  hoc  œgligaiur.,  maximum  cer - 
tijfimumque  periculum  ,  &  .  plerumquc  mors  ipfen 
fequitur.  Ce  qui  eft  confirmé  par  plufieurs  obser¬ 
vations  de  le  Dran  &  autre?. 

Un  inftrument  contondant  opère  ,  en  agilîans 
fur  le  crâne,  des  effets  qu’on  peut  diflingueren. 
deux  claffes,-  favoir  ceux  qui  fe  paffent  fur  le 
lieu  même  du  crâne  qui  a  été  frappé  >  &  ceux 
qui  fe  manifeftent  ailleurs  ;  ces  derniers  font  les 
contre-coups»  Conlîdérons-les  chacun,  en  par¬ 
ticulier.. 

1.  Les  effets  de  la  première  claffefontla  con- 
tufion  de  l’os,  l’enfoncement,  la  fraéïure  &  feu- 
fonçure. 

Lacontufion  du  crâne  eft  très- difficile  à  dé? 
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couvrir^d’abord  ,  même  quand  l’os  eft  à  nud. 
Aucun  des  Auteurs  ,  fi  ce  rieft  Fallope  ,  n'a 
encore  rien  donné  de  bien  certain  fur  le  diagnos¬ 
tic ,  celui-ci  même,  après  avoir  dit  que  la  cou¬ 
leur  naturelle  de  l’os  eft  d’un  blanc  tirant  fur 
le  rouge  ,  comme  fi  à  du  lait  on  en  mêle  un  peu 
de  fang  ,  continue  ,fed  fi  viderais  inæqualitatem 
coloris  in  ipjo  ojje.  de  te  cio  ,  ità  ut  àdjint  -veluti 
puncta,  coloris  albi  &  aridi  ojjis  ,  quœ  arides  par¬ 
ticules  àhquando  majores  J'unt ,  aliauando  rnino-  ■ . 
res  ,  ’&c.  fd  nis  quod  os  fit  contufum.  Mais  ces 
apparences  ne  peuvent  avoir  leur  valeur  quedans  ; 
le  cas  de  playe;  dans  toute  autre  circonftance ,  on 
eft  réduit  à  s'en  tenir  su  développement  des  fymp- 
tômes.  Le  premier  eft  une  douleur  continue  qui 
fe  fait  fentir  fur  le  lieu  frappé.  Cette  douleur, 
quoique  bornée  d’abord,  s’étend  bien-tôtàtoute 
la  tête  ,  &  eft  accompagnée  d’un  grand  abatte¬ 
ment.  La  partie  frappée  fe  gonfle  ,  s’élève  ,  & 
devient  fenfible  ,  quoique- peu  douloureufe  ;  fi 
l’on  incife  deffus  ,  on  trouve  le  pér.iofte  noirâtre  , 
entièrement  féparé  du  crâne,  ou  en  difpofi- 
tion  à  l’être  ,  &  entre  le  crâne  &  lui  une  petite 
quantité  d’une  matière  ichoreufe  &  noire  ,  fou- 
vent  l’os  altéré  n’a  plus  la  couleur  qu’il  avoir  , 
lorfqu’ii  étoit  fain.  Dès  ce  moment  les  fymo- 
tômes  font  des  progrès  plus  rapides ,  la  fièvrp  pa- 
roît,  lefommeil  fe  trouble,  l’anxiété  &  l’agita¬ 
tion  continuent  ;  à  ceux-ci  fuccèdent  des  friffons 
qui  ne  font  accompagnés  d' aucune. fueur  critique  : 
f)  alors  on  découvre  l’os  ,  on  le  trouve  évidem¬ 
ment  changé  de  couleur  ,  &  le  péricrâne  plus 
livide.  Si  la  dure-mère  eft  à  nud  ,  on  trouvera 
quelle  ne  tient  plus  à  la  furface  interne  du  crâne , 

&  qu’elle  a  perdis  fa  couleur  vive  &  argentine , 

&  qu’elle  eft  recouverte  de  mufcles  ou  de  fanie. 
Quand  l’os  eft  à  ce  point  de  détérioration,  les 
fymptômes  augmentent  avec  la  plus  grande  aéli- 
vité,  le  mal  de  tête  &  la  foif  deviennent  excef- 
fifs ,  les  forces  diminuent ,  fes  Liftons  font  plus 
fréquens ,  &  enfin  les  mouvemens  convutfifs  avec 
délire ,  chez  les  uns ,  paralyfie  ou  coma ,  chez 
les  autres ,  terminent  cette  tragédie.  Si  alors  on 
ouvre  le  cadavre,  on  découvre  une  férofité  pu¬ 
tride  épanchée  dans  les  environs ,  à  l’extérieur 
de  la  dure-mère  ,  ou  entre  celle-ci  &  la  pre¬ 
mière  ,  .&  même  aulli  fur  la  furface  &  dans  la  pro¬ 
pre  fubftance  du  cerveau.  La  contufion  qui ,  par 
elle-même,  eft  peu  inquiétante  ,  lorfqu’elle  eft 
bornée  ,  &  que  les  fujets  jouiffent  d’ailleurs  d’une 
bonne  famé ,  peut  avoir  des  conféquences  fâcheu- 
fes  dans  les  circonftances  oppofées ,  fi  ce  n’eft 
momentanément ,  du  moins  par  la  fuite.  L’en¬ 
gorgement  ne  fe  réfolvanr  point  dans  le  diploé, 

&  la  fuppuration  lente  s’érahliffant  peu-à-peu 
dans  l’os ,  &  fe  portant  infenfiblement  plus  loin, 
parvient  à  détruire  une  grande  portion  de  celui- 
ci.  C’cfi  ce  qui  eft  prouvé  par  i’obfervation  fai¬ 
sante  rapportée  par  Pott. 

et  Une  femme  d’un  certain  âge  étant  dans  un 
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carroffe ,  fe  heurta  violemment  la  tête  dans  une 
fecoufle  imprévue  contre  un  crochef  de  fer  qui 
étoit  placé  en  haut  pour  retenir  enfemble  les  deux 
parties  de  l'impériale.  Ce  coup  lui  fit  éprouver 
dans  l’inftant  une  douleur  aigue  ,  mais  qui  cefla 
promptement,  &  comme  il  n’y  eut  ni  playe,  ni 
tumeur,  certe  femme  n’y  penfapius.  Mais  environ 
au  bout  de  deux  mois ,  elle  fut  attaquée  d’une 
douleur  de  tête  fi  aigue  ,  que  pendant  plufieurs 
nuits  on  eut  recours  au  laudanum  pour  en  âp- 
-paifer  la  violence.  Au  bout  d’une  femaine  envi¬ 
ron  la  douleur  cefla  ,  &  il  s’élèva  un.  tumeur 
précïfémenr  à  l’endroit  où  le  coup  avoit  porté-, 
c’eft-à-dire  exactement  au  milieu  de  la  future 
fagittale.  Pott  la  vit  avec  M.  Brown  ;  iis  ouvri¬ 
rent  la  tumeur  ,  &  donnèrent  ainfi  iflue  à  une 
très-grande  quantité  de  matières  décolorées  & 
très-puantes.  Pou  paffâ  fon  doigt  dans  l’ouver¬ 
ture  ,  &  à  fon  grand  étonnement  ,  il  apperçut 
qu’il  touchoit  la  dure-mère.  Ils  enlevèrent  une 
portion  circulaire  des  tégumens,  &  trouvèrent 
les  deux  pariétaux  nuds  &  cariés  dans  une  très- 
grande  étendue  de  chaque  côté  de  la  future.  Il  y 
avoit  au  milieu  de  cette  portion  cariée,  précifé- 
ment  dans  le  trajet  de  la  future  ,  un  trou  affez 
large  pour  admettre  le  doigt  fans  toucherait  bord 
de  l’os.  Iis  ne  découvrirent  aucune  exfoliation 
dans  la  matière,  ni  fur  la  dure-mère  qui  en  cet 
endroit  étoit  très-éloignée  du  crâne  ;  la  matière 
qui  en  fortoit  étoit  abondante  &  très-puante.  En¬ 
viron  trois  femaines  après  l’ouverture ,  la  malade 
mourut  fubitement.  jj  Le  vice  de  l’os,  en  pareil 
cas ,  ne  paraît  point  au-dehors  tel  qu’il  eft  réelle¬ 
ment  au-dedans ,  la  furface  de  l’os  eft  rarement 
très-élevée  ,  &  quand  elle  fait  faillie  ,  elle  offre 
fous  les  tégumens  l’apparence  d’un  nodus.  Ceux- 
ci  font  fouvent  rongés  par  une  ulcération  fort 
étendue,  ou  par  plufieurs  qui  ont  un  vilain  af- 
peél  5  quelquefois  on  voit  i’os  à  nud  dans  leur 
milieu  ;  on  le  fent  en  y  portant  une  fonde  bou¬ 
tonnée.  Les  douleurs  de  tête  furviennent  dans  le 
commencement  -,  mais  elles  fe  diflipenr  à  mefure 
que  les  membranes  fe  féparent  du  crâne ,  &  que 
l’os  fe  corrompt.  Si  l’on  touche  le  lieu  doulou¬ 
reux  pour  s'affùrer  du  caraétère  de  la  maladie, 
l’on  excite  au  malade  un  vertige  ,  des  tremWe- 
mens  &  même  de  convulfions ,  félon  le  degré  de 
preflion  qu’on  exerce.  Mais  quelquefois  au  lieu 
d’une  carie,  c’eft  une  exfoliation  qui  fe  forme; 
celle-ci  alors  s’opère  par  le  même  méchanifme 
que  nous  l’avons  dit  à  cet  article.  Quand  l'alté¬ 
ration  de  la  table  externe  eft  plus  étendue  que 
celle  de  la  table  interne ,  la  pièce  s’enlève  fort 
aifément  dès  qu’elie  eft  complettement  détachée, 
&  la  portion  découverte  de  la  dure-mère  eft 
petite  comparativement  à  l’étendue  de  l’ulcère 
extérieur.  Mais  quelquefois  c’eft  préeifément  le 
contraire ,  &  alors  le  cas  devient  plus  embarraf- 
fant ,  il  faut  recourir  au  trépan  ,  ce  qui  rend  la 
cure  beaucoup  plus  longue.  Quand  on  a  ôté  la 
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pièce  d’os ,  on  trouve  immédiatement  ia  dure- 
mère  qui  eft  dans  un  érat  de  plus  ou  moins 
bonne  incarnation  -,  on  fe  conduit  alors  félon 
l'exigence  des  cas. 

L’enfoncement  eft  un  genre  de  dépreffion  fans 
fraélure  apparente,  qui  arrive  par  l’affaiffetnent 
de  la  première  table  fur  la  fécondé  ,  ou  de  tou¬ 
tes  les  deux  en  même  -  tems  ;  c  eft  le  thiafis  ou  le  : 
phlafis  des  Anciens  que  les  Modernes  n’or.c  ad¬ 
mis  que  chez  les  jeunes  fujets ,  &  que  plufieurs 
autres  ont  rejetté.  On  ne  peut ,  à  la  vérité  ,  fe 
dilfimuler  que  l’enfoncement  ne  puiffe  arriver 
chez  eux ,  mais  aufti  péu-à-pêu  le  crâne  fe  réta¬ 
blit  tellement  par  la  fuite  ,  qu’il  r.’en  refte  pas  le 
moindre  vefiige.  Cependant  M.  Simon  ,  ancien 
Profeffeur-Royal  au  Collège  de  Chirurgie ,  dit 
avoir  vu  un  homme  à  qui  il  étoit  reflé  un  en¬ 
foncement  très-remarquable  au  pariétal  droit, 
à  la  fuite  d’un  coup  qu'il  avoir  reçu  dans  fa  jeu- 
nefle.  Cet  homme  éroit  grand  ,  fort  ,*  &  s’étoit 
toujours  bien  porté.  L’enfoncement  dans  le  jeune 
âge  fe  guérit  quelquefois  fpontanément  en  très- 
peu  de  tems ,  &  c'eft  ce  qui  prouve  l’obferva- 
tion  fuivante.  Un  enfant  de  l’Hôtel-Royal  des 
Invalides,  âgé  de  13  ans  environ,  fut  frappé, 
en  1777,  à  ia  tête  par  .  une  boule  d’un  bois  lé¬ 
ger  qui  tomba .  d’un  fécond  étage  fur  le  coronal , 
au-deflus  de  la  racine* du  nez.  11  fe  forma  fur  le  - 
champ  un  enfoncement  d’environ  cinq  lignes  de 
profondeur  fur  quinze  de  diamètre,  tant  tranf- 
verfai  que  longitudinal ,  i’excavation  auroit  pu 
aifémenr  recevoir  la  moitié  d’un  œuf  de  pigeon. 
La  puau  n'éroit  ni  contufe ,  ni  tuméfiée ,  les  bords 
de  la  dépreffion  étoient  arrondis  fans  aucune  iné¬ 
galité  qui  auroit  pu  faire  foupçonner  une  fracture  ; 
on  fentoit  la  réfifîance  égale  que  le  coronal  offroit 
à  travers  laqseau  qui  étoit  fort  mince ,  &  nulle¬ 
ment  engorgée.  L'enfant  ne  fouffroir  aucunement; 
i'i  fe  promena  même  plus  d’une  heure  après 
avoir  reçu  le  coup  ,  &  fe  coucha  après.  A  peine 
fut-il  au  lit  qu’il  fentit  une  douleur  à  chaque  côté 
de  la  tête,  dont  il  défignoit  le  lieu  en  portant  fa 
main  de  la  partie  fupérieure  du  pavillon  de  l’o¬ 
reille  vers  la  fontanelle  fupérieure ,  &  cette  dou¬ 
leur  le  prit  tour-à-coup  en  appuyant  le  côté  droit 
de  la  tête  fur  fon  traverfin.  L’enfoncement  parut 
alors  beaucoup  diminué  ,  en  partie  par  le  retour 
de  l’os  à  fon  premier  état ,  &  par  le  gonfle¬ 
ment  de  la  peau.  On  fit  une  fomentation  avec 
l’eau-de-vie  camphrée  ,  &  l’enfant  fut  faigné  du 
pied  ,  &  s’endormit  jufquau  lendemain.  Il  fe 
réveilla  fans  douleur  ,  excepté  à  l’endroit  où  il 
en  éprouvait  une,  quand  on  le  preflbir,  &  où  il 
paroiffoit  y  avoir  un  petit  épanchement.  Le  len¬ 
demain  ia  contufion  &  l’enfoncement  étoient 
diminués  au  trois  quarts ,  quand  l’enfant  s'en  alla , 
c’eft-à-dire  le  deuxième  apiès  le  coup  reçu.  L’en¬ 
foncement  chez  les  enfans  caufe  quelquefois  une 
flupidité  ,  une  langueur ,  la  perte  de  la  mémoire , 
fouveot  le  symptômes  font  plus  urgens  3  &  de- 
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mandent  qu’on  avife  aux  moyens  de  relever 
promptementla  portion  déprimée.  On  aconfeillé 
d’abord  d'appliquer  une  portion  arrondie  d’em¬ 
plâtre  aggluiinative  ,  &  de  la  retirer  fortement 
enfuite  avec  un  cordon  qu'on  a  fait  pafTer  dans 
fon  milieu ,  quand  on  l’a  laiffé  un  tems  fuffifant 
pour  qu’elle  colle  bien.  Ce  moyen  eft  infuSfanr  , 
il  n’agit  que  fur  les  tégumens.  D'autres  ont  pré¬ 
féré  le  tire-fond  ;  mais ,  pour  l’appliquer  &  le 
faire  agir  convenablement  ,  on  coure  le  riftjue 
d’augmenter  l’enfoncement  j  aufti  vaut-il  toujours 
mieux  avoir  recours  au  trépan  quand -un  pareil 
cas  l’exige. 

La  ftaélure  offre  les  mêmes  phénomènes  locaux 
que  ce  genre  de  lélïon  dans  toute  autre  partie  du 
corps.  Les  Anciens  ont  donné  à  chaque  diverfe 
dénomination  prife  de  leur  apparence  ,  ainft 
qn’on  le  peut  voir  à  chacun  de  ieurs  articles. 
Mais  une  divifion  beaucoup  plus  intéreffante , 
relativement  à  la  Pratique,  eft  celle  où  l'on  dif- 
tingue  les  fraélures  avec  ou  fans  dépreffion.  Les 
fraétures  de  ce  dernier  genre  font  toujours  com¬ 
pliquées  ,  celles  du  premier  font  Amples ,  à  s'en' 
tenir  du  moins  au  défordre  local.  Celles-ci  fe 
préfentent  toujours  fous  l’apparence,  d’une  fente 
ou  fêlure  qui  eft  fimpié  comme  un  cheveu ,  ou 
radiée  comme  une  étoile.  La  fente  peut  s’éten¬ 
dre  plus  loin  que  l’endroit  frappé,  &  même  fi; 
loin  qu’il  n’eft  pas  toujours  poftïble  d’en  décou- 
vrir  toute  l'étendue ,  quelques  prolongées  que 
foient  les  incifions  qu'on  pourroit  pratiquer  pour 
parvenir  à  cette  fin.  Elle  defeemî  communément 
jufqu’au  dipk  ë  ,  &  va  Couvent  plus  loin.  La  fenre 
a  prefque  toujours  des  fuites  dangereufes ,  parce 
que  ne  la  découvrant  pas  ,  &  perfiftant  à  être 
tranquille  du  côté  de  la  fraclure,  on  néglige  les 
moyens  qui  pourroient  obvier  à  l'inflammation 
&  à  l’épanchement  qui  lui  fuccède  Couvent.  Ces 
fuites  fâcheufes  ont  été  obfervécs  par  Hippocrate., 
e  Si  l’os ,  dit-il,  aéré  fraéluré,  fendu  ou  couru  , 
&'  que,  par  erreur  ,  on  ne  l’air  pas  raclé  ou  coupé,, 
ne  le  croyant  pas  néceffaire  ,  la  fièvre  vient  com¬ 
munément  avant  le  quatrième  jour.  Il  fort  de  l’os 
un  ichor  en  petite  quantité ce  qu’il  y  a  d'en¬ 
flammé  meurt ,  enfuite  l’ulcère  devient  décoloré 
&  glutineux  ,  femblable  à  de  la  chair  falée ,  d’une 
couleur  jaunâtre  ,  un  peu-livide,  l’os  commence 
à  fe  corrompre,  &  à  noircir ,  demeurant  lifte  au 
milieu  ,  &  aux  extrémités  un  p  u  pâle  &  blan¬ 
châtre  -,  lorfqu’tl  eft  pourri  ,  il  vient  des  pullules 
à  la  langue  du  malade ,  &  il  meurt  dans  le  dé¬ 
lire.  v  En  général,  comme  la  plupart  dés  Auteurs 
ont  reg-.rdé  la  fraclure  du  crâne  comme  une  cir- 
conftance  qui  indiquoit  l’application  du  trépan , 
tons  ont  été  fcrupuleux  à  établir  les  fignes  qui 
lannoncenf.  Les  lignes  commémoratifs  donnent 
bien  quelques  indices,  mais  non  une  certitude. 
Le^diagnoflic  eft  allez  évident  dans  le  cas  d’en- 
fonçure  ou  dépreffion  ;  mais  il  n’en  eft  pas  ainft 
dans  ££ux  de  fiffure.  On  a  dit  qu'en  pareil  cas 
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le  péricràne  étoit  toujours  détaché  de  l'os  •,  mais 
il  cette  réparation  a  quelquefois  lieu  dans  le  cas 
de  contufion,  rarement  on  l’ôbferve  dans  ceux 
dont  il  s'agit  ici.  OJJïum  rima  ,  dit  Hippocrate  à 
ce  fujet ,  occulta  interdum  non  ante  Jeptimum  die m 
interdum  non  ante  decimum-quartum,  interdum  Je- 
rihs  Je  offendit.  Tum  caro  ab  ojfe  recedit ,  tùmque 
os  üvidum  apparet,  dolores  item  ickorum  diffluen-  , 
tium  exitus  excitantur  ,  atque  heu  !  difficulter  re- 
mediis  cedant.  Quelquefois  on  découvre  une  petite 
ligne  rougt àtre  &  (aillante  fur  toute  l’étendue  de 
la  (îffure  ,  laquelle  eft  occafionnée  par  l'inflam¬ 
mation  du  périciâne;  en  verfant  fur  l’os  un  peu 
d’encre,  &  l’effuyant  aptès,  on  découvre  fouvent 
une  ligne  noiiâtre;  en  cherchant  à  s’en  affûter 
avec  un  (Met  pointu  ,  on  fent  fouvent  celui-ci 
arrêté  par  elle  dans  fa  marche.  Lortqu’on  a  re¬ 
cours  à  ce  dernier  moyen  ,  il  faut  être  fur  fes 
gardes  pour  ne  point  tomber  dans  la  faute  dont 
Hippocrate  s’avoue  lui-même  couj:abIe.*It  dit,  en 
effet  ,  s’être  trompé  en  pareil  cas  ,  n’ayant  pas 
diftingué  l’impreffion  d’une  flèche  d'avec  une 
■future.  Celfe  donne  à  ce  fujet  un  avis  bien  im¬ 
portant  :  Ergo  quâ  plagâ  efl  ,  demitti  jpecillum. 
oportet  neque  nimis  tenue,  neque  acutum,  ne  ,  quum 
in  quojdam  finus  natûrales  incident ,  opimonem 
fraSi  ojjîs  frufirà  faciat  ,  neque  n’mis  plénum  ne 
parvulœ  rimulce  f allant.  Ubi  Jpecillum  ad  os  venit, 
Ji  nihil  niji  l-xve  &  lubricum  occurrit ,  integrum  id 
vider i  potejt  ;  fi  quid  afpe  i  c fi  uti  quâ  Juturcc  mm 
Junt ,  frjâum  os  ejj'e  tefiatur. 

Mais  tous  ces  (ignés  ne  peuvent  ferv-irque  dans 
les  cas  depbye  au  cuir  chevelu  ,  ’&  ce  cas.  n’a 
pas  toujours  lieu.  On  a  confeillé,  d’aprè.- Hip¬ 
pocrate,  de  faire  mordre  un  mouchoir  au  malade  , 
&  de  le  tirer  violemment  par  l’autre  bout  ,  en 
même-tems  qu’on  lui  demande  s’il  ne  fent  pas  un  . 
■cliquetis  dans  les  os  de  la  têt#.  Mais  le  blefféeft 
toujours  dans  un  état  de  torpeur  qui  lui  ôte, 
toute  faculté  d’agir,  &  de  pouvoir  fatisfaire  aux 
demandes  qu’on  pourroit  lui  faire.  On  a  encore 
confeillé  d’appliquer  fur  l’endroit  frappé  ,  après 
l’avoir  bien  raCé  ,  un-cataplafnie  de  farine  de 
fève,  &  de  l’y  laiffer  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  puis  d’examiner  les  traces  d’humidité  que  la 
(jffure  y  a  laiffées.  Mais  ,  en  général ,  tous  ces 
moyens  font  par  eux-mêmes  peu  efficaces;  à  fé- 
parés  ils  pourroient  conduire  à  l’erreur  (1  alors 
on  ne  réuniffoit  point  toutes  les  circonftances  & 
accidcns  momentanés  qui  pourroient  leur  don¬ 
ner  de  la  valeur.  Ces  circonftances  offrent  plus 
de  certitude  que  les  fymptômes  qui  pourront  fur- 
venir  ,  &  dont  nous  parlerons  bien-tôt. 

Quand  il  n’y  a  aucun  fymptôm  bien  urgent , 
il  faut  commencer  par  nettoyer  la  plaie  du  fang 
de  la  pouffière  &  autres  corps  étrangers  qui  pour¬ 
voient  y  être  ;  fi  le  toucher  fait  découvrir  quel¬ 
ques  fraélurcs ,  on  remet  les  pièces  d’os  en  leur 
premier  état,  on  enlève  celles  qui  font  entière- 
«uentdétaçhées,  lesefquilles  &  autres;  lçs  pièçes 
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qui  font  volumineufes  feront  relevées  avec  lelé- 
vatoire  ou  le  trépan,  quand  aucun  autre  moyeu 
ne  pourra  convenir.  On  feratoutes  ces  opérations 
avec  beaucoup  de  ménagement  pour  ne  point 
tirailler  les  membranes  auxquels-  elles  tiennent 
encore,  &  la  plaie  ainfi  bien  détergée  ,  on  la 
conduit  à  la  cicatrifaiion.  Si  le  nombre  des  pièces 
à  emporter  étoit  trop  grand  ,  il  vaudroit  mieux 
en  confier  la  fépararion  à  la  Nature  qui  la  produi- 
roit  par  une,  tuppuration  (ubféquénte.  On  doit 
tenir  ici  la  con  mite  que  B  diode  rapporte  dans 
rpbféjyation  fuivantc.  Une  jeune  fille  d’environ 
neuf  a  dix  ans  ,  dit  cet  Auteur ,  avoir  reçu  dix- 
huit  playesà  la  tête  ,  toutes  de  tranchant.  Tou¬ 
tes  Ces  plates  lui  avaient  bluffé  le  crâne;  il  y’ 
avoir  quelques  portions  dos  emportés  jufqu’au 
dipioë  ;  dans  d'autres  endroits, tout  le  crâne  l’étoit 
jul’qu’à  la  dure-mère.  On  mit  un  appareil  conve¬ 
nable,  &  Ion  ne  vilita. les  playes  que  tous  les 
;  deux  jours.  A  chaque  fois,  on  trouvoit  de  petits 
morceaux  d’os  attachés  aux  piurnaceaux.  A  i’é- 
g  ud  de  ceux  qui  tenoient  encore  au  péricrâne, 
iis  fe  rejo  gnirent  au  tefle  ,  &  les  endroits  où  le 
'crâne  avoit  été  emporté  tout-à-fait  ne  tardèrent 
pas  à  fe  remplir  ,  <_n  forte  que,  dans  l’efpace  de 
cinq  femaines,  cette  fille,  qui  avoit reçu  tant  de 
plaie, ,  fut  parfaitement  guérie. 

L’tnfonçure  a  lieu  quandTos  étant  rompu  en 
i  plusieurs  pièces,  quelques-unes  d’elles  font  dé¬ 
primées  &  poitées  vers  la  dure-mère,  &  le  cer¬ 
veau  qu’elks  piquent-,  compriment  &  .bjeffent 
d'une  manière  quelconque.  L’ec  piefinam  l’cogiffo- 
mj  &  le'  camarofis  font  les  termes  ufité,  chez  les 
Auteurs  pour  exprimer  les  diverfès  manières  dont 
(ont  alors  affechés  les  organes  intérieurs.  Voyeqk 
ce  fujet  l’article  Dépression'.  .Mais  quelquefois 
ÿl’os  eft  tellement  f.acalfé  qu’aucune  de  ces  déno¬ 
minations  ne  fauroit  convenir  à.  la  fraclure  ,  on 
dit  alors  qu’il  y  a  commination.  Si  le  ruai  paroit 
préfenter  an-dehors  une  plus  grande  complica¬ 
tion  ,  (i  les  procédés ,  pour  relever  les  pièces  d’os , 
font  quelquefois  difficiles  à  m  tt.é  en  pratique, 
fi  l’on  a  plus  à  craindre  de  1  inflammation  &  de 
fes  fuites ,  de  l’épanchement  de  lang  ,  &c.  on  a 
auffi  moins  à  redouter  les  effets  de  la  commo¬ 
tion  ;  car  il  eft  prouvé,  par  de  nombreufes  obfer* 
varions ,  que  plus  le  dégât  apparent  eft  grand  , 
moins  la  commotion  a  été  conlidérable.  Or  c’eft 
toujours  ce  dernier  effet  qu’on  doit  le  plus  re¬ 
douter  après  le  coup  violent  reçu  à  la  tête.  Quel¬ 
quefois  ce  font  de  larges  pièces  qui  font  enfon¬ 
cées  ,  &  qui  par  la  manière  dont  elles  font  pla¬ 
cées  entre  le  cerveau  &  la  dure-mère  ne  peu¬ 
vent  être  relevées ,  &  rétablies  dans  leur  lieu. 
Quelquefois  encore  celles-ci  font  dejerrées  &  ap¬ 
puyées  fur  le  finus  longitudinal  ou  les  latéraux, 
de  manière  à  empêcher  le  fang  d’y  couler  Quand 
cela  a  lieu  ainfi  ,  les  fymptônies  comateux  dif* 
paroiffent  bien  tôt  dès  qu’on  les  a  relevés  att 
moyen  du  trépan, 

II.  Les  effet* 
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II.  Les  effets  de  la  féconda  claffe  de  coups 
reçus  à  la  tête  ,  fe  paffant  ailleurs  qu’à  l’endroit 
frappé  ,  offrent  diftèrens  défordres  auxquels  les 
Auteurs  ont  donné  le  nom  Ictus  reper- 

cujfto,  ou  contre-coup.  Les  contre-coups  n’ont 
point  été  unanimement  admis  par  les  Auteurs  , 
plufieurs  même  ont  dit  que  ceux  qui  exiftoient 
réellement,  n’étoienr  que  l'effet  d’un  fécond  coup 
dont  le  bleffé  pouvoir  n’avoir  aucune  connoif- 
fance.  Cette  répliqué  eftfpécieufe,  mais  la  feu  (Te  té 
en  eft  fi  bien  prouvée,  qu’aéhieSlemenr  il  ne  refie 
aucune  difficulté  à  ce  fujer.  Celfe  eft  le  premier 
Auteur  qui  ait  évidemment  reconnu  &  admis  le 
contre-coup  ;  i!  dit  à  ce  fujet  \folet  evenire  ut  al- 
tira  paru  fuerit  ictus  ,;  &  os  alterd  ftderit.  Itaque 
figraviter  aliquis percujjus  eft,  fi mala  indicia  ftub- 
fecuta  Jura  ,  ne  que  ta  parte  quâ  cutis  difcuffa  eft, 
rima  repéritur,  non  incommodum  eft  parte  altéra 
eenpderare  nkm  qui s  locus  mollîor  fît  &  tumeat , 
eumque  aperire  ,  fi  quidem  ibi  fiftiim  os  reperie- 
tur  ;,nec  tamen  magno  negotio  cutis  fanejcit ,  etiam 
fifruftrà  dijfteâd  eft.  Le  contre-coup  fe  dïflingue 
en  contre  fiflure  &  en  contre-facture.  La  contre- 
fiffure  ou  contre-fente  gft  une  folution  de  con¬ 
tinuité  étroite,  bblongue,  avec  un  refte  de  co~ 
héfion ,  &  qui  arrive  toujours  à  un  autre  dieu 
que  celui  qui  a  été  frappé.  La  contre-fraclure  dif¬ 
fère  .delà  contre- fi  filtre  en  ce  que  les  portions 
rompues  font  fépirées .&  éloignées  les  unes  des: 
autres.  La  contre-fiflure  comme  la  contre  fiaéture 
peuvent  arriver  dé'  quatre  manières  différentes  , 
&  principales -,  i.°  dans  l’os  même  qui  a  reçu  la 
violence  du  coup ,  mais  ailleurs  qu’à  1  endroit 
frappé.  Bohn  dit,  dans  fou  TraitéDe  Renunciàtio 
ne  vulnerum  ,  qu’un  homme  reçut  un  coup  de 
bâton  au  front  fur  le  fourçil  droit.  Il  mourut  à- 
la  fuite  des  fâcheux  fymptômes  quifurvinrent.  A 
l’ouverture  defon  corps  on  ne  trouva  rien  a  l’os 
au  lieu  de  ta  plaie-,  mais  on  découvrit  dans  l’or¬ 
bite,  d.uçôfé  droit,  une  .fiffure  à-peu-près  lon¬ 
gue  d’un  ponce.  &  demi ,  &  qui  s’étendoit  vers 
la  Telle  turcique.’ z.°  Dans  l’os  voifin  ,  comme 
quand  |eJ  pariétal  étant  frappé,  la  fente  paroît 
dans  le  temporal ,  le  coronal  ou  l’occipital, 

Dans  un  Heu  diamétralement  oppôfé  ,  commè 
quand  l’os  du  front  étant  frappé  ,  l’occipital  fe 
trouve  fendu..  Un  homme  eut  une  boffe-  avec 
plaie  au  pariétal  droit  ,  à  la  fuite  d’un  coup,  dè 
pierre  qu’il  reçut ç on  dilata  la  plaie  ,  los  parut 
fain  ,  &  néanmoins  lè  bleffé  périt  le  vingt-utiième 
jour  après.  Oh  .ouvrit  fon  crâné,  &  l’on  décou  - 
vVit  une  fente  au  pariétal  bppofé.  Qn  trouve 
plufieurs  cas  de  ce  genre  dans  Paré  &  Morgagni. 
4.°  Dans  une  table  de  l’os,  l’autre  reftanr  en¬ 
tière.  Un  homme  reçut  un  coup  d’armes  à  feu  à 
la  tête  ,  le  plomb  en  déprima  le  cafqùe  dont  il 
étoit  couvert.  Le  feptième  jour  ,  il  mourut  apo¬ 
plectique  :  en.  ouvrant  fa  tête  ,  on  découvrit  une 
fraélure  en  .  plufieurs  .pièces  à  la  table  interne , 
quoique  l’externe  fût  fans  léfion.  Voyei  dans 
Chirurgie.  Tome  IJ,  71/  Partie, 
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Pafé  ,  Tulpius  ,  Paaw  ,  Morgagni  &  Pott  des 
faits  confirmatifs  de  cette  affertion. 

La  difpofirion  des  ôs  de  la  tête  eft  telle  que 
le  plus  grand  nombre  des  contre-coups  fe  paffent 
vers  la  bafe  du  crâne.  Supérieurement  les  os 
s’agencent  &  fe  reçoivent  fi  réciproquement ,  que 
l’impreffion  d’un  coup  paflë  bien-tôt  d’un  os  à 
l’autre ,  fans  que  les  futures  ,  comme  le  croyoit 
Galien  ,  y  apportent  lé  moindre  obflacîe.  L’ébran¬ 
lement  alors  fe  communiquant  uniformément  de 
la  partie  fupérieure  vers  lê,  bas ,  vient  fe  perdre 
vers  les  ouvertures  qu’on  appelle  Trous  déchirés, 
tant  antérieurs  que  poftérieurs.  Ainfi  on  conçoit, 
d’après  cette  doélrine,  pourquoi  les  contre-frac¬ 
tures  &  contre-fiflures  arrivent  fi  fouvent  vers  le 
corps  du  fphénoïde  ,  près  les  apophyfes  enfi- 
formes  &  fur  le  rocher  ;  ce  qui  eft  prouvé  par 
les  témoignages  de  ceux  qui  ont  obfervé.  avec 
les  yeux  de  la  raifon,par  M.  Morgagni,  Vaîfalva 
&  autres. 

La  çontre-fraôture  offre  un  de  ces  phénomènes 
qui  a  paru  mériter  des  Phj  fieiens  une’  explica¬ 
tion  autant  compterre  qu’il  e(i  donné  à  l'homme  de 
concevoir.  Ils  ont  comparé  le  crâne  à  une  fphère 
de  verre  qui  dans  fes  vibrations  déployeroït.  fuc- 
ceffivement  fes  diamètres  en  fens  contraires  , 
comme  une  cloche  qui  réfonne.  La  partie  frappée, 
ont-ils  dit ,  tend  à  s’enfoncer  ou  fe  rapprocher  du 
centre  en  même-tems  qu’elle  fait' effort  pour  en 
éloigner  toutes  lès  parties  qui  font  près..d’eiie  oa 
à  fa  circonférence.  Celies-ci  obéiffantà  cet  effort, 
tirent  à  elles  pâr.degré  les  parties  qui  leur  font 
continues.  En  comparant  les  parties'élérnenràires 
de  la  fphère  comme  à  autant  de  coins  dans  l’effort, 
qui  agit  pour  les  enfoncer  ,  elles  font  preffées 
les  unes  vêts  les  autres  de  la.  manière  la  plus 
propre’  à  les  écarter.  Ces  dernières  en  tirent  ou 
en  preffent  d’autres,  ainfî  fuçcedüvemeni,  jufqu’â 
la  partie  de  la  fphère  ,  diamétralement,  oppofée  à 
celle  qui  a  recula  pereufiion.  Ainfi,  qu’un  corps 
confondant  foiï  dingé’Tür  la  tempe  droite  j 'par 
exemple ,  les  deux  tempes  s’écartent  alternative¬ 
ment,  comme  ainfi  les  deux  points  oppofés  du 
centre  du  crâne,  &  y  reviennent  alternative¬ 
ment.  Mais  la  communication  de  mouvement  fe 
faifant  des  deux  côtés  à  l’oppofite  de  l’endroit 
frappé,  l’effet  de  la  pereufiion  doit  y  être  d’autant 
plus  fort  qu’il  ne  peut  fe  tranfmetîre  plus  loin. 
Cette,  théorie  eft  fimple  $  mais ,  telle  plaufibie 
quelle  parOiffe,' on  auroit  tort  d’en  conclure 
qtiè  les  endroits  oppofés  aux  coups  doivent  tou¬ 
jours  en  éprouver  les  effet?.  La  chofe  .pourroit 
être  ainfi  ,  fi  le  crâne  étoit  formé  d’une  fubftance 
par-tout  homogène  qui  préfentât  la  mêtne-réfif— 
rance  -,  ce  qui  eft  bien  loin  d’être.  La  raifondit 
qu’il  y  a  un.e  portion  entre  la  forcé  du  corps 
frappant  &  i’adhéfton  des  parties  du  crâné.  Si 
i’impuifion  du  premier  eft  fupérieure  à  la  réfiî- 
tance  de- cette  dernière  ,  il  fe  fera  dès-lors  une 
trop  grande  dépreffton  pour  que  le  motmmen 
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fe  continue.  Mais  fi  les  forces  font  égales  de  part  ] 
&  d’autre ,  la  communication  peut  arriver  ,  &  la 
fraélure  ou  fiffùre  fe  former  à  l’oppofite.  Si  l’im- 
pulfion  efl  inférieure  à  la  rélifiance,  la  fraélure 
ne  s’établit  nulle  part ,  mais  il  peut  furvenir  un  dé¬ 
rangement  ,  une  rupture  dans  les  vaiffeaux  où 
fe  réunifient  les  forces,  notamment  dans  on  fur 
la  fnrface  du  cerveau  ,  &  de-là  l’inflammation 
&  les  épanchemens  confécntifs. 

Il  efi  très-difficile,  fouvent  même  impoffible, 
de  reconnoître  le  fiège  des  contre-coups  ,  fur- 
tout  quand  ils  ont  lieu  vers  la  bafe  du  crâne; 
la  mort  emportant  le  blefî'é  avant  qu’on  art  pu 
s’affurer  de  la  véritable  caufe  des  accidens ,  qu’on 
ne  fait  que  foupçonnèr.  On  ouvre  le  crâne  ,  & 
alors  on  découvre  une  fraélure  vers  le  rocher  , 
les  ailes  du  fphénoïde  ,  ou  le  trou  impair,  & 
du  fang  coagulé  qui  comprime  plus  ou  moins  la 
moelle  alongée  en  le  portant  darts  le  canal  ver¬ 
tébral.  On  peut  les  foupçonnèr  quand  ,  agrès  un 
uncoup  reçu  dans  un  endroit ,  le  bleffé  dit  éprou¬ 
ver  une  douleur  continue  vers  un  autre  ,  qü’on 
en  augmente  la  violence  en  appuyant  fortement 
le  doigt  fur  lui  ;  quand  le  bleffé  étant  dans  un 
état  comateux  y  porte  fpontanément  la  main  , 
quand  la  partie  ratée  ,  on  y  découvre  une  petite 
élévation  ou  une  dépreflion;  quand  y  ayant  ap¬ 
pliqué  un  cataplafme  de  farine  de  fèves  cuites 
dansToxicrar  ,  &  l’y  ayant  laiffé  vingt-quatre 
heures  ,  on  découvre  fur  le  cataplafme  une  trace 
de  féchereffe  qui  a  l’apparence  plus  ou  moins 
étoilée,  (i)  Quand  tous  ces  lignes  ont  lieu,  ou 
plufieurs  d’eux  ,  il  faut  ,  fans  plus  différer  ,  in¬ 
citer  fur  l’endroit ,  &  fi  l’on  y  trouvé  le  périciâne 
détaché  ,  ce  fera  une  raifon  de  plus  pour  recou¬ 
rir  promptement  à  l’opération  du  trépan..  Mais 
quelquefois,  au  lieu  d’une  fraélure  ,  on  trouve 
un  fimple  écartement  des  fubures  ,  ce  cas  arrive 
particulièrement  vers  la  région  des  tempes,  quel- 


(  r  )  Ces  topiques  dont  on  doit  toujours  faire  moins 
de  cas ,  en  pareilles  circonftances  ,  que:  d’un  tact  judi¬ 
cieux  Sc  exercé  ,  ont  été  en  vogue  dans  la  Pratique  , 
depuis  l’Hiftoire  de  Boiel,  détaillée  dans  le  Sepülcrhetum 
de  Bonnet.  Un  Seigneur,  y  eft.il  dit,  tomba  de  haut 
à  la  renverfe,  &  relia  fans  fentiment  ni  mouvement. 
Il  n’y  avoir  aucune  tumeur  ni  dépzeffion  à  la  tête.  Deux 
des  plus  habiles  Chirurgiens  de  Paris,  furent  appellés  , 
c’étoient  PimoernçUe  St  le  Juif  Ils  ordonnèrent  un  ca- 
rapîafme  de  fèves ,  après  avoir  probablement  fait  rafer 
fa  tête  ;  ils.  furent  occupés  pendant  lix  heures  i  deffécher 
le  cacaplaf  î.e  ,.  par  .l'application  des, linges  chauds.  A  la 
leyée  de  ce  topique,  on  trouvâ  tes  traits  de  la  fraélure 
ilir  le.  cataplafme.  Ainfi,  tût  l’Auteur,  l’art  fit  découvrir 
Ce  qu’on  nauroit  jamais  apperçu  par  la  vue.  Il  y  avok 
une  très  -  grande  fraélure.  fur  le  milieu  du  mufcle  cro- 
taphyte  ;  le  Juif  V  fit  une  incifion  ,  tira  une  grande  ef- 
quifle  dont  levuide  tim  lieu  de  trépan  ;  le  lang  épanché 
ibrrir  ,  St  le  maladerappeüé  lut  -  le -  champ  à-ia  connoif- 
ïance  ,  guérit  enfuite  par.  des  foins  méthodiques.  Depuis 
la  connoiflànce  de  ce  fait  jufqu'ici ,.  ce  genre  de  cata- 
glafme  a  été  employé  dans  des  casfesnblahles,  mais  avec 
une  (i  grande  divé-’fité  de  fuccès  qu’on  ne  compte  plus 
guiïsa-  a&vsliwnsnfcfur  lui.  - 
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qutfois suffi  vers  lefregma;  alursFcffet  ou  contre? 
coup  paroît  évidemment  ,  &  les  fuites  en  font 
fouvent  fâéheufes  ;  car  alors  il  y  a  toujours  un 
déchirement  dans  la  dure-mère  qui  efl  fort  adhé¬ 
rente  dans  cet  endroit  ,  &  rupture  des  vaiffeaux  , 
&  quelquefois  même  des  finus  qui  la  parcourent; 
d’où  s’cnfuivent  des  épanchemens  qui  fe  portent 
plus  ou  moins  loin. 

Lejïor.s  du  Cerveau  &  de  fes  Membranes. 

La  rélifiance  du  crâne  n’abforbe  pas- toujours 
la  violence  du  coup  ,  celle-ci  alors  (e  propage 
fouvent  fur  les  parties  contenues,  &  fe  perd  fur 
ou  vers  les  environs  du  lieu  frappé,  ou  fort  au 
loin  ,  ce  qui  établit  un  genre  de  contre-coup  dont 
les  Obfervateurs  citent  plufieurs  exemples.  On 
,  peut  difiinguer  les  affeélions  qui  furviennent 
alors ,  en  celles  qui  ont  leur  principal  liège  fur- 
la  dure-mère,  &  celles  où  le  cerveau  eft  fpécia- 
lement  lé.i'ée  quoîqu’àrdire  vrai  ,  communément 
ces  affections  fe  confon  dent  de  manière  à  offrirdes 
cas  t  rè< -compliqués ,  ainfi  qu’on  le  peut  voir  dans 
la  pratique  journalière  ,  &  particulièrement  dans 
les  hôpitaux.  Commençons  par  ce  qui  regarde 
la  dure-mère. 

I.  La  féparation  de  cette  membrane  fuccède. 
fouvent  à  la  fimple  contufion  dit  crâne ,,  toutes 
les  fois  que  l’inflammation  qui  furvient  alors,, 
paffe  promptement  à  lafupguration.-Cette  inflam¬ 
mation  &  la  formation  du  pus  entre  elle  &  le 
crâne  font  ordinairement  indiquées  &  précédées 
par  deux  fymprômes  que  Pott  dit  n’avoir  jamais 
vu  manquer,  c’efl-à-dire  uneenflûre circonfcrite 
&  indolente  des  tégumens.  ,.  &  une  féparation 
fponranée  du  péricrâne  au-deffus  d’elle.  La  dure- 
mère  corrodée  par  l’acrimonie  du;  pus  qui  fe 
forme  alors  ,  ronge  également  la  lame  vitrée  de 
l’os,  l’ulcère  bien-tôt ,  &  le  mal,  fe  propageant 
à  la  longue,  mine  l’os  ,  &  le  réduit  en  pntri- 
lage.  Les  malades  ,  en  pareil  cas ,  éprouvent  à 
l’endroit  frappé  une  douleur  continue  &  fi  vio- 
;  lente  qu’elle  les  empêche  de  s’appliquer  à  au¬ 
cun  travail.  Quelquefois  ils  éprouvent  quelques 
accès  épileptiques  qui  durent  plus  ou  moins  long- 
tems.  Pott  prouve  tous  ces  faits  par  i’obferva- 
tion  fuivante.  Lin  matelot  reçut  à  la  têreuncoep 
:  d’éclat  de  bois  dans  ce  combat  où  le  Capitaine 
Gilchrifl  ,.  à  bord  du  Sotuhamptan  >  fit  une  dé- 
fenfe  â  jamais  mémorable  .contre  les  François 
très-fupérieurs  en  nombre..  Une  petite  plaie  & 
une  large  contufion  furent  les  fuites  immédiates- 
,  de  ce  coup  ;,mais  elles  fe  guérirent  en  fi  peu  de 
rems  que  ce  matelot  repût  fes  fonélions  au  bout 
,  de  quelques  jours..  Cependant  environ  fept  fe- 
;  maines  agrès  „  à;  compter  du  moment  de  l 'acci¬ 
dent  ,.  il;  commença  à  fe  plaindre  d’une  grande 
douleur  de  tête  qui' ,  dans  l'êfpaee  de  quelques 
jours, le  mit  tellement  hors  d’état  de.  travailler 
j  quion  le  dégofa  dans  l’hôpital  de  Gorport.  Il  ÿ 
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refia  environ  trois  femsinas ,  Souffrant  toujoirs, 
mais  non  pas  continuellement  5  &,  paniant  ce 
rem; ,  il  éprouva  trois  ou  quatre  accès  allez  fem- 
biablt-s  à  c.ux  de  lepilepiie.  li  fut  alors  envoyé 
à  l’hôpital  Saint- Barthéjemi ,  &  confié  aux  foins 
du  D.  Pitcairn  qui  la  fit  daigner  &  purger  -, 
mais,  ayant  appris  les  ctfconftances  de  fon  accj. 
'dent,  il  invita  Pott  à  l’examiner.  Ce  Praticien  ne 
trouva  aucun  gonflement  ni  aucune  inflamma¬ 
tion  ,  pas  même  aucun  vefligé  de  cicatrice.  Mais 
tandis  qu’il faifoit  fon  examen,  le  malade  éprouva 
quelques  fpafmes  qui  discontinuèrent  du  mo¬ 
ment  ou  il  le  céda,  chofe  qui  le  frappa.  Le  Ien- 
;  demain  ,  ayant  répété  l'expérience  ,  il  obtint  le 
même  réfultat;  le  jour  fui  vantail  y  revint  encore  ; 
mais  ie  malade  eut  de  fi  fortes  convulfions  qu’il 
réfplut  de  ne  plus  fatisfaire  fa  curiofîté.  Il  in¬ 
forma  le  D.  Pitcairn  de  ce  qui  s’étoit  paffé ,  & 
ils  réfol urent  enfémble,  vu  Pinefficacité  de  tons 
les  remèdes  qu’on  avoit  précédemment  tenrés , 
qu’il  falloir  découvrir  ie  crâne  à  l’endroit  où  la 
prtffion  avoit  produit  un  effet  fi  extraordinaire. 
Le  lendemain ,  Pott  emporta  une  portion  circu¬ 
laire  des  tégumens,  &  trouva  que  la  couleur  du 
péri-t âne  étoit  altérée,  &  qu’il  n’adhéroit.pîus  à 
l’os  ;  que  celui-ci  étoit  carié  ,  &  qu’il  y  avoir 
.'plisfieurs  petits  trous  d’où  s’élevoit  &  découloit 
une  matière  fanieufe.  Il  appliqua  alors  une  large 
couronne  de  trépan  fans  aucun  égard  à  la  futurs, 

&  il  emporta  une  portion  du  ctâne.  Le  malade 
eut  des’  mouvemens  fpafmodiques,  qui  cédèrent 
auffi-tôt  que  l’opération  fut  finie.  La  dure-mère 
étoit  détachée  du  crâne  ,  &  fa  furface  couverte 
'd’une  matière  extrêmement  puante,  &  chargée 
;  de  masière  à  faire 'croire  que  le  défordre  datoit 
de  loin.  Le  malade  pafla  mal  la  nuit  fui  vante  ; 

&  ,  le  lendemain ,  il  euf  un  fi  violent  friffon  qii’on 
le  crut  à  fon  dernier  moment.  Le  jour  fcivanr,  il 
'fut  mieux.,  la  matière  qui  découloit  de  l’ouver¬ 
ture  faite  à  la  rê:é  ,  étoit  abondante  ,  il  n’y~  eut 
plus  de  fpafmes  ni  de  frilfons  ,  mais  la  langue  ; 
;  étoit  extrême ,  les  remèdes  qu’on  lui  preferivit 
intérieurement  paroiffoient  avoir  tin  bon  effet, 

&  tout  fcnjblôit  affez  bien  aller  quand  il  fut,  four- 
. à-coup  „  .attaqué  d’une  péripneumonie  dent  il 
mourut  an  trois  jours.  On  ne  découvrit  aucune 
autre  caufe  extérieure  ou  intérieure  du  mal  à 
l’ouverture  de  fa  tête  •,  la  dure-mère  étoit  bien 
incarnée;  il  n’y  avoir  aucun  foyer  de  matière. 
La  dure-mère  dans  les  cas.  de  ce  genre  éprouve 
.  quelquefois  des  changemens  qui  lurviennent  d’une 
manière  lents  &  beaucoup  plus  tardive  ;  il  s’y 
forme  des  tnmeurs  fongneufes  qui  infenfiblement 
minent  le  ctâne ,  ou  paffent  à  travers  les  futures, 
quand  l'écartement  de  celles-ci  eft  la  fuite  im¬ 
médiate  du  coup ,  comme  il  arrive  quelquefois 
.  chez  lés .  jeunes  fujers.  L’ouvenuré  des  cadavres’ 
offre  quelqùefois  dé  pareilles  tumeurs  dans  un 
«tac  voifiii  de  celui  où  elles  auraient  bien-tôi 


intérêffé  le  crâne  fi  les  fujets  etifent  vécu  php 
long-tems. 

Mais  fouvent  les  progrès  de  l’affeétion  que  la 
dure-mère  éprouve  font  beaucoup  plus  prompt? , 
iur-tout  quand  ils  tiennent  du  caraélère  dé-itlc- 
ment  inflammatoire  ,  les  fymptômes  qui  accom¬ 
pagnent  l’état  inflammatoire  des  membranes,  fi  t 
Pott  ,  diffèrent  beaucoup  ,  ils  font  plus  ou  mair.s 
de  la  nature  ^fébrile,  &  n’indiquent  d’abord  au¬ 
cune  preffion  contre  nature.  Ces  fymptômes  font 
la  douleur  de  tête,  l’agitation,  l’infomme  ,  en 
pouls  dur  &  fréquent ,  la  chaleur  ,  la  féchereffe 
de  la  peau  ,  les  rougeurs  du  vifage  &  des  yeux  , 
les  naufées,  les  vomiffemens ,  &  enfin  fuccè  ienc 
le  friffon  >  le  délire  &  les  convulfions  qui  an¬ 
noncent  toujours  la  pourriture.  Tout  ceci  n’a 
point  échappé  à  Bérenger;  car  il  dit ,  interdum. 
etiam  h  contujione  non  rumpitur  aliqua  venu  yfe,d 
rumpuntur  ligamenta.  ilia,  duree  matris  a  quibus 
refudat  aluquid.  Hi/ce  ve.ro  nijî  fuccurratur ,  a: ci  - 
duntfœva  acçidt.-ida.  &  mots.  Et  Hippocrate 
voir  combien  il  croyoit  difficile  de  prendre  uns 
notion  jufie  du  mal  lorfqu’il  dit ,  11:1  Hd  autem 
hirum  contujionum  afpeau  dignofei  potefi  qualis 
nempe  quantave  fit ,  non  protiniis  ab  iâu  maluni 
Je  videndum  preebet.  Les  fâigtîées  répétées  font 
le  meilleur  remède  qu’on  puifiè  employer  dans 
le  premier  période  de  la  maladie  ;  mais  il  faut, 
pour  quelles  deviennent  réellement  prophylacti¬ 
ques  ,  les  mettre  en  ufage  fans  différer,  &  avec 
hardiefiè;  car  c’efi  de  ce  remède  employé  à  tems  , 
ou  négligé,  que  dépend  la  vie,  ou  la  mort  du 
bleffé.  Une  ventoufe  fearifiée  ,  appliquée  fur  le 
lieu  même  frappé  ,  auroit  fon  utilité,  Lo  fque , 
par  la  continuité  des  fymptômes  ,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  matière  eft  formée  fous  ie  crâne, 
l’opération  du  trépan  ne  fauroit  être,  trop  tô.t 
faite ,  c’eft  ce  dont  avertit  Arclrgènes  dont  Galien 
rend  un  fi  bon  témoignage,  en  difant  ,  bis  uli 
cità  manus  admovetur  falütis  aliqua-  J’p es  fiibefi  ; 
ubi  fierius  pleerique  omnes  mo  iuntur.  Prouvons 
cette  affenion  par  une  observation  prife  de  Potr. 

Un  garçon  traverfant  Tower  H. Il  ,  futaiTailli 
par  une  populace  qui  s’efforçoit  de  fauver  un 
matelot  de  la  preffe.  Il  reçut  un  coupa  la  tête, 
&  fut  renverfé  par,  terre.  Lorfque  la  foule  fut 
diffipée,  on  le  tiouva  étendu  fans  fentimsnt,  & 
dans  cet  état  il  fut  porté  à  l’hôpital  Saint-Bar* 
thélemi,  où  il  fut  faigné  auffi-tôt.  En  deux  heu¬ 
res,  il  recouvra  tellement  fo»  fens  qu’il  put  don¬ 
ner  des  détails  fur  fon  état.  M.  Nourfè  ,  qui  le- 
vit  le  lendemain ,  ne  trouva  fur  la  tête  aoetme. 
marque  de  violence  ,  excepté  une  petite  contu- 
fion  ,  mais  fi  légère  qu’on  pouvoir  avec  plus  de 
probabilité  l’attribuer  à  la  chute  qu’au  coup.  Ce¬ 
pendant  comme  il  fut  que  le  coup  avoit  été  vio-» 
lent  ,  que  l’inftrument  qui  l’avoit  porté  étoit 
péfanr,  &  queda  perte  des  fens  s’en  émir  fuivi» 
pendant  un  tems  confidérable ,  ce  Praticien  lui 
preferivit  uæfaigaée.,  le.ftt  tenir  au  lu  ,  &  h? 
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mit  à  une  diète  très-févère.  Au  bout  de  trois 
jours  le  bleffé  fe  trouva  fi  bien  qu’il  fortit  de 
l’hôpital ,  &  reprit  fon  travail.  Mais  le  douzième 
jour  j  à  compter  de  celui  de  l’accident ,  il  revint , 
ïe  plaignant  d’un  grand  ma!  de  tête  ,  d’une  cha¬ 
leur  &  d  une  foif  continuelle,  d’un  fommtil  in¬ 
terrompu ,  &  d’une  forte  foibleffe  ,  qu’iine  pou¬ 
voir  vaquer  à  aucun  travail',  il  avoir,  en  effet, 
un  fort  mauvais  vifage ,  quoiqu’il  affura  n’avoir 
fait  aucune  débauche  depuis  qu’il  étoit  forti  de 
l’hôpital.  Il  y  rentra  auui-rôt,  il  fut  faigné  ,  & 
reçut  un  lavement  émollient  le  même  jour.  Le 
lendemain  ,  qui  étoit  le  huitième  jour  ,  il  étoit 
dans  le  même  état  que  le  précédent  -,  il  avoit 
paffé  une  mauvaife  nuit,  il  avoit  été  affoupi  quel¬ 
ques  inflans  ,  mais  le  plus  grand  trouble  avoir 
fuccédé  à  ce  fommeil  interrompu.  Il  avoit  la  peau 
chaude  &  le  vifage  animé,  &  mêlé  d’une  teinte 
jaune.  Il  fe  plaignoit  d’une  douleur  &  d'un  fer¬ 
rement  univerfel  par  toute  la  tête  5  mais  on  n’y 
découvrit  rien,  foit  à  la  vue  ,  foit  au  taél  qui  pût 
faire  conjeélurer  où  étoit  le  liège  particulier  du 
mal.  11  fut  faigné  encore,  &  prit ,  de  fix heures 
en  iix  heures ,  la  mixture  de  Rivière  ,  à  laquelle 
on  Joignit  quelques  grains  de  rhubarbe.  Il  gaffa 
la  nuit  fuivante  dans  le  trouble  &  l’agitation ,  & 
le  lendemain  ,  quatorzième  jour,  fon  état  parut 
plus  mauvais ,  fa  peau  étoit  plus  chaude  ,  fon 
pouls  plus  vire  ,  &  fa  douleur  plus  aigue.  Il  crut 
alors  qu’une  partie  de  la  tête  étoit  plus  fenfibl» 
au  toucher,  &  il  dit  qu’il  étoit  fûr  que  c’étoit 
cette  partie  qui  avoit  reçu  le  coup.  Potr  examina 
Tendroit;  les  tégumens  lui  parurent  plus  gon¬ 
flés  que  précédemment,  mais  ce  gonflement  n’é- 
*oit  en  aucune  façon  fuffifant  pour  le  mettre  en 
état  déporter  aucun  jugement.  Vers  la  fin  du 
jour  un  léger  frilfon  furvint  avec  des  anxiétés, 
des  vomiffemens  ,  la  nuit  fuivante  fut  fans  fotn- 
meil  -,  les  idées  furent  fans  fuite  ,  quoique  le 
malade  pût  encore  répondre  jufte  aux  quefîions 
qui  fixoient  fon  attention.  Le  quinzième  Jour , 
l’enflure  des  tégumens  fut  plus  fenfible  -,  mais  elle 
ne  paroiffoit  encore  contenir  aucun  fluide  ou 
peu  ,  &  elle  avoit  environ  la  largeur  d’un  écu. 
J’aurois  incifé  cette  portion  des  tégumens  ,  dit 
ce  Praticien,  mais  tandis  que  je  me  mettois  en 
devoir  de  le  faire  ,  le  malade  eut  un  lî  violent 
friffor.  qu’il  fupplia  qu’on  le  laiffât  tranquille 
pour  le  moment.  L’après-midi  il  eut  deux  frif- 
ions-,  il  paffa  fort  “-'mal  la  nuit  fuivante  ,  &  le 
lendemain  matin ,  il  étoit  dans  le  délire.  La  tu¬ 
meur  étoit  alors  fort  confidérable ,  &  ellecon- 
tenoit  fenfiblenient  un  fluide.  J’emportai  toute 
la  parue  tuméfiée  par  une  incifion  circulaire ,  &' 
je  donnai  iflue  par-là  à  une  fanie  terne  &  bleuâ¬ 
tre,  &  je  trouvai  le  crâne  tout-à-fait  dépouillé. 
Sa  couleur  naturelle  étoit  confidérablement  al¬ 
téré*.;  mais  il  n’y  avoir  aucune  fenre,  aucune  frac¬ 
ture  ni  autre  dommage.  Toute  cette  nuit,  &  Je 
jour  fuivant ,  il  y  çjy  du  délire  ,  la  peau  fut  brû-. 
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lante,  les  fpafmes  fe  fuccédèrent  fréquemment 
&.  la  nuit  fuivante  ,  c’efl-à-dire  le  dix-feptième 
jour  il  mourut.  A  i’ouverturç  du  corps  tous  les 
tégumens  ,  excepté  alentour  des  bords  de  l’inci- 
fion  ,  furent  trouvés  dans  l’état  naturel.  Le  péri- 
crâne  adhéroit  à. l’os  dans  toute  autre  partie  que 
celle  qui  avoit  été  le  fiège  delà  tumeur.  Enfin  il 
n’y  avoit  fur  tout  le  refte  de  la  tête  ni  inflamma¬ 
tion  ni  aucune  efpèce  de  gonflement.  On  trouva 
fous  la  portion  du  crâne  dont  le  péricrâne  étoit 
féparé  ,  &  d’où  les  tégumens  avoient  été  empor¬ 
tés  par  l’incifion,  un  amas  très -confidérable  de 
matière  placé  entre  la_  dure-mère  &  le  crâne; 
mais,  dans  tout  autre  endroit,  il  n’y  avoit  aucun* 
apparence  de  maladie.  Pareils  faits  fe  trouvent 
rapportés  dans  Bonnet,  Marchettis  &  Morgagni. 

IL  Le  cerveau  peut  être  léfé  ou  par  la  pref- 
fion  qu’il  éprouve  de  la  part  des  matières  épan¬ 
chées,  des  pièces  d’os  déplacées,  ou  par  la  fecouffe 
qui  l’a  en  quelque  façon  refferré  &  affaiffé  fur 
lui-même  ,  de  manière  à  en  rendre  la  maffe 
plus  compaéle  &  par-là  moins  perméable  aux 
fluides  &  aux  liqueurs  qui  doivent  la  parcourir; 
ou  enfin  avoir  été  contu  localement  de  manière 
à  ne  pouvoir  fe  rétablir  fans  fuppuration.  Tous 
ces  défordres  ont  fouvent  lieu  en  même-tems, 
ou  fe  fuccèdent  rapidement;  ce  qui  complique 
fingulièrement  les  cas  &  rend  les  évènetnens  fort 
incertains ,  circonflances  qui  ne  doivent  point 
écha  pper  à  un  Praticien  inftruît  &  prudent.  Car, 
lorfqu’on  a  combattu  viclorieufemenc  la  caufe 
d’un  grand  nombre  de  fymptômes  fâcheux,  il 
peut  encore  en  relier  une  fuffifante  pour  faire 
périr  le  bleffé.  De-là  les  fecours  efficaces  ne 
pouvant  fatisfaire  aux  vues  qu’on  a,  &  fouvent 
n’y  fatisfaifant  que  d’une  manière  indireéle,  ils 
n’en  trompent  que  plus  les  efpérarvces  dont  on  fe 
flattoit  vainement. 

1.°  Tout  a  été  fi  bien  difpofé  dans  le  crâne,’ 
que  la  diminution  fubite  de  fa  capacité  ne  peut 
avoir  lieu  fans  qu’une  preffion  toujours  nuifibîe 
ne  fe  faffe  fentir  fur  le  cervead,  de  manière  à 
en  intervertir  les  fonctions.  Quand  il  y  a  far 
le  crâne  une  dépteffion,  la  caufe  étant  évidente, 
offre  par  elle-même  le  remède,  fa  voir,  l’opération 
;  du  trépan  ;  quand  on  ne  peut  relever  les  pièces 
avec  le  bout  d’un  élévatoire  ou  autrement.  Mais, 
quand  tout  paroît  an-dehprs  comme  dans  l’état 
natnrel ,  alors  ii  ne  refie  plus  qu’à  s’en  tenir 
aux  fymptômes  apparens  pour  décider  la  nature 
de  la  caufe  qu’on  fufpeéle.  Quand  aux  fymp- 
tômes  qui  parodient  immédiatement  après  les 
coups,  &  qu’on  nomme  primitifs  par  cette  raifon; 
il  s’en  joint ,  plufieurs  jours  après  ,  d’autres  de 
nature  différente,  &  ,  tenant  plus  ou  moins  da 
caractère  comateux  ,  ces  fymptômes  conféçutifs 
pour  nous  fervir  du  langage  des  Auteurs ,  annon¬ 
cent  toujours ,  fur-tout  iorfqu’iis  ne  font  point 
accompagnés  de  fièvre,  un  épanchement  de  fang 
dont  les  fuites  ne  peuvent  être  que  très-inquie- 
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fantes.  Ces  Cottes  d’épanchemens  &  leurs  fuites 
fâcheufe»  n’ont  point  échappé  aux  Anciens.  Celfe 
dit,  à  ce  fujet,  ra.ro  fed  aliquando  tamen  evenit 
ut  os  quidem  totum  integrum  mzneat ,  i  ri  t  h  s 
vero  ex  i8u  vena  aliqua  in  cerebri  membrana 
rupta  aliquid  fanguinis  mittat ,  ifque  ibi  con- 
eretus  magnas  dolores  moveat  &  oculos  quibitfdam 
obcoecet.  Le  fang  peut  s’épancher  alors  aux  en¬ 
virons  du  coup  reçu ,  entre  la  dure  &  la  pie- 
mère;  entre  cette  dernière  membrane ,  &  la 
propre  fub<tan,ce  du  cerveau  dans  les  ventricules 
du  cerveau  ,  ou  en  d’autres  endroits  comme  fous 
latente  du  cervelet ,  ainfi  qu’il  arrive  dans  les 
contre-coups  qui  ont  lieu  fur  le  cerveau.  Les 
épanchemens  qui  furviennent  dans  ce  dernier  en¬ 
droit  font  les  plus  promptement  mortels  de  tous 
â  raifon  de  la  compreffion  qui  a  lieu  fur  la 
moelle  alongée,  qui  laifle  peu  de  tems  à  la  déter¬ 
mination,  Ce  ne  font  pas  toujours  alors  les  rami- 
.  fications  les  plus  fines  des  vaiffeaux»  celles  qui 
offrent  le  moins  de  réfifiance  qui  font  rompues 
.  &  déchirées ,  ce  fonr  quelquefois  les  plus  gros 
tronc.  Une  fille  de  feize  ans,  étant  morte  d’une 
chute  le  quatrième  jour,  Bohn  en  vifita  le  ca¬ 
davre  pour  en  faire  fon  rapport  aux  juges.  Et , 
quoique  depuis  fa  chute ,  il  lui  fût  forti  par  le 
nez  &  par  la  bouche  une  grande  quantité  de 
fang  ,  on  ne  lui  trouva  rien  d’offenfé  à  la  Tête  ; 
mais ,  après  qu’on  lui  eût  enlevé  le  crâne  & 
le  cerveau ,  on  découvrit  une  rupture  complerte 
du  rameau  gauche  &  antérieur  de  la  carotide 
interne. 

Les  épanchemens ,  qui  fe  font  fur  le  cerveau 
font  annoncés  par  une  fuite  de  fymptômes  con- 
fécutifs  dont  les  principaux  font  les  vefiiges ,  le 
vomi  (Terrien  t,  la  ftupeur,  l’hémorrhagie,  la  perte 
du  fendaient  &  du  mouvement.  Mais  ces  fymp¬ 
tômes  ,  tels  évidens  qu’ils  paroiffent ,  ne  fauroient 
paffer  pour  des  fignes  univoques  de  l’épanche¬ 
ment  de  fang  ,  car  ils  ont  auffi  bien  lieu  dans 
le  cas  d’inflammation  de  méningés  &  d’épanche¬ 
ment  féreux  que  dans  celui'dont  il  s’agit  aétuelle- 
ment.  Le  Dran  efl  le  premier  Auteur  qui  ait 
cru  voir  dans  la  fucceflion  des  fymptômes  un 
moyen  de  diftinguer  les  épanchemens  cachés  qui; 
fe  forment,  même  lorfque  le  crâne  efl  dans  toute 
fon  intégrité.  Il  regarde  ceux  qui  paroiffent  immé¬ 
diatement  après  le  coup  reçu,  comme  venant 
de  la  fecouffe  qu’ont  éprouvé  le  cerveau  &  tous 
les  nerfs  à  leur  origine,  &  ceux  qui  leur  fuccè- 
dent  comme  étant  occafionnés  par  une  extrava- 
fation  fecondaire.  Mais  cette  diftinélion  bonne 
en  elle-même,  quand  l’apparition  des  fymptômes 
efl  marquée  par  un  long  intervalle  de  repos, 
ne  fauroit  convenir  quand  Textravafation  efl  fi 
fubite  &  fi  confidérable  au  moment  de  l’accident; 
que  le  fentiment  &  le  mouvement  fe  perdent  à 
l’inflant.  De-là  la  difficulté ,  pour  ne  pas  dire 
l’impoflibilité  où  l’on  eft ,  de  ftatuer  à  laquelle 
ies  deux  caufes  font  dûs  les  fymptômes  qui 
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’  perfî  fient.  Le  fang ,  dans  le  premier  cas ,  eft  ordi¬ 
nairement  en  partie  fluide  &  en  partie  coagulé; 
dans  le  fécond  ,  c’eft  une  eau  rougeâtre  ou  une 
lymphe  fanguinolente;  &,  dans  ce  cas ,  les  fymp* 
tômes  ne  paroiffent  que  fucceflivement  &  à  me- 
fure  que  la  quantité  de  matière  épanchée  augmente. 
Ces  épanchemens  en  général  font  très-fâcheux; 
car,  excepté  ceux  qui  fe  font  immédiatement  fous 
le  crâne,  aux  endroits  où  l’on  peut  appliquer 
le  trépan  ;  les  autres  font  toujours  mortels.  Sou- 
vent  d’ailleurs  l’épanchement  dansles  cas  curables 
fe  fait  par  contre-coup  à  la  partie  oppofée  à  celle 
qui  a  été  frappée',  circonftance  dont  il  efl  im- 
poffible  d’être  afluré  par  aucun  ligne  certain  , 
&  dont  cependant  on  trouve  des  exemples  chez 
les  Auteurs  &  notamment  dans  l’Ouvragede  Mor- 
gagni ,  De  caufis  &  fedibus  morlorum.  Un  homme» 
dit  celui-ci,  fut  b’effé  au  côté  gauche  de  la 
Tête  &  auffitôt  tout  le  côté  gauche  du  corps  devint 
immobile.  Il  vécut  ainfi  pendant  trois  jours  aa 
bout  defquels  ii  mourut.  On  trouva  au-deffus 
du  mufcle  temporal  du  même  côté  une  fi  (fur  a 
à  laquelle  aucune  léfion  intérieure  nerépondoit; 
mais  on  trouva  à  l’endroit  oppofé  entre  la  dure 
&  la  pie-mère  environ  trois  onces  de  fang  êpaH- 
ché ,  d’où  dérivoit ,  dit  cet  Obfervateur ,  l’hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche.  Pareil  fait  a  été  obfervé 
par  M.  Gourfault,  Profeffeur  Royal  au  Collèg* 
de  Chirurgie.  Fôye?  le  Recueil  d’Obfervations 
d’Anatomïe  &  de  Chirurgie  pour  fervir  de  bafe 
à  la  Théorie  des  léfions  de  Tête  par  contre¬ 
coup. 

Quand  l’épanchement  eft  confidérable  &  qu’il 
liège  fur  l’un  des  hémifphères  du  cerveau  »  fi 
l’on  ne  peut  pas  toujours  s’en  affurer  d’après  des 
fignes  pofitifs,  on.  peut  du  moins  le  préfutner 
d’après  quelques  fymptômes  qui  »  fans  avoir  l’uni¬ 
vocité  de  ces  premiers ,  ont  cependant  leur  degré 
.de  certitude  fur  lequel  on  peut  le  plus  fouvent 
compter.  Un  des  principaux  qui  fe  manifefte 
alors  eft  la  paralyfie  qui  occupe  le  côté  du  corps 
oppofé  à  celui  de  la  Tête  qui  a  reçu  le  coup. 
Ce  ligne  paroi t  n’avoir  point  échappé  à  Hippo¬ 
crate  ;  car ,  il  dit  :  capite  vulncratos  impotentes 
fieri  ,  fi  in  dextris  fuerit  vulnus  ,  in  fîniftra  ,  fi 
vero  in  Jinifiris  in  dextrâ;  &  on  doit  d’autant 
plus  y  avoir  de  confiance  qu’on  a  des  preuves 
journalières  de  fa  certitude  comme  la  dernière 
obfervation  que  nous  venons  de  rapporter,  & 
d’autres  prifes  de  le  Dran  &  Morgagni  pour- 
roient  venir  à  fon  appui,  fi  nous  voulions  alongec 
davantage  cette  matière.  Les  Praticiens  »  pour 
expliquer  un  pareil  phénomène  ,  ont  eu  recours 
à  une  décuflâtion  admife,  dans  la  moelle  alon¬ 
gée,  par  les  Anatomifles,  &  notamment  par  San- 
torini  &  Petit ,  Médecin  de  Namur ,  &  plus  an¬ 
ciennement  encore  par  Arêtée  de  Cappadoce. 
Au  moyen  de  cette  difpofition ,  les  effets  de  la 
compreffion  du  cerveau  d’un  côté  fé  manifefie 
toujours  à  l’oppofite  ;  ce  qui  eft  un  effet  naturtl 
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de  leurs  obfervations.  S’il  eft  des  faits  contre 
certe  affertion  peut-être  que  mieux  fuivis  ils 
n’eu  Sent  fervi  qu’à  la  confirmer  davantage  -,  une 
recherche  plus  fcrupuleufe  .  eût  pu  en  effet  la 
faire  trouver  dans  l’épanchement  du  fang  dans 
l’intérieur  des  ventricules  du  cerveau  comme  il 
m’arriva  dans  le  cas  fuivant.  Une  fexagénaire  fut 
prife  d'une  apoplexie  avec  perte  de  fentiment 
,  de  rout  le  côté  gauche  du  corps.  Je  .lui  admi- 
niflrai  .les  fecours  que  ton  état  exigeoit  pendant 
quatre  jours  qu’elle  vécut.  Je  l’ouvris  au  cin¬ 
quième  jour  annonçant  un  épanchement  de  fang 
an  côté  droit  à  un  de  mes  Profeffeurs  qui  m’aidoit 
dans  cette  opération.  L’événement  juftifia  mon 
attente ,  nous  trouvâmes  une  cuillerée  de  fang 
coagulé  dans  le  ventricule  latéral  droit,  &  le 
plexus  choroïde  de  ce  côté  extrêmement  gorgé. 
L’on  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire’ 
fur  ce  fttju,  la  vérité  du  iheorême  de  Salicer: 
Quoties  alicui  caput  vulneratum  fuerit  ità  ut  indt 
paralyjis  contingat,  Jî  Icejio  dcxtram  capitis  pàrtcm 
tenet ,  finiflrani  corporis  panera  paralyjîs  objidebit 
St  contra. 

A  ce  fymptôme  indicateur  de  l’épanchement, 
on  potirroit  &  même  l’on  doit  ajouter  les  con- 
vuifiôns  dont  font  agités  quelquefois  les  membres 
du  côté  frappé.  Un  homme,  dit  Morgagni , 
fut  bleffé  au  côté  gauche  de  la  Tête  par  un  fer 
contondant ,  il  tomba  aufii-rôt ,  mais  il  fe  releva 
enfuite.  Quelques  jours  après  il  eut  la  fièvre, 
il  tomba,  paralytique  du  côté  droit,  &  éprouva  : 
des  convulfions  au  côté  gauche.  11  mourut  peu  j 
de  jours  après}  &  ,  à  l’ouverture  de  ton  crâne, 
on  trouva  du  pus  épanché  entre  la  dure  &  la 
pie-mère*,  tout  le  côté  dto't  du  cerveau  ëtoit 
ïain.  On  trouve,dans  lé  Traité  Ve  caujîs  ù fedibus 
morborum,  plusieurs  autres  faits  qui  viennent  à 
l’appui  de  celui-ci  &  que  nous  pafferons  fous 
.filence  pour  ne  point  alonger  la  matière.  S’il 
eft  des  cas  qui  fembltnt  contradictoires  ,  un 
plus  grand  examen  les  ramène  au  principe  gé¬ 
néral  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  à  l’égard 
'  de  la  paralvfie. 

Mais  ce  n’eft  point  affez  de  connoître  le  côté 
où  liège  ia  matière  de  l'épanchement  ;  il  relie 
encore  à  favoir  fi  elle  occupe  la  partie  antérieure, 
moyenne  ou  poftérieure  de  la  Tête.  Si  l’on  s’en 
’  rapporte  aux  alfenions  de  Petit ,  la  chofe  n’eft 
rien  moins  que  difficile  à  découvrir.  Cet  Auteur 
dit  avoir  obfervé,  d’après  différens  cas  chirur¬ 
gicaux  &  plufieurs  expériences  fur  les  animaux, 
que  la  réfolution  des  membres  arrivoit  très- 
promptement  li  le  milieu  de  l’hémifphère  & 
fur -tout  les  corps  ftriés  étoient  comprimés  ou 
afftclés  d’une  manière  quelconque  ;  que  l’acci¬ 
dent  arrivoit  plus  tardivement  fi  la  caufe  com¬ 
primante  affeétoir  plus  la  partie  poftérieure  ou 
antérieure  du  même  côté.  En  réfumact  fes  obfer¬ 
vations,  &  celles  que  nous  ont  laiffées  les  différens 
Auteurs  il  confie  que  la  caufe  de  la  paralylïe 
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des  bras  réfide  dans  la  partie  poflénèure ,  & 
que  ce  qui  aftècle  çes  deux  parties  en  tnême- 
tems  fe  trouve  dans  la  partie  moyenne  de  l’une 
'ou  de  l’autre  h;mifphèrê.  Les  accidens  dont 
nous  venons  de  parler  ,  paroiffent  plus  ou  moins 
promptement' félon  que  la  comprdiion  agit  fur 
use  plus  ou  moins  grande  étendue  du  cerveau 
fur  lè  principe  des  nerfs  on  loin  ,  filon  que 
le  cerveau  eft  plus  ou  moins  confifiant ,  félon 
enfin  la  direction  perpendiculaire  ,  tranfi.  erfale 
ou  obliqué  de  preffion  qui  a  lieu  alors.  Il  eft 
en  effet  conïlâté,  d’après  un  irès-gnnd  nombre 
d’obfervations ,  que  l’épanchement  de  faTrg  fur 
la  partie  fupérisure  du  cerveau  a  produit  très- 
promptement  ia  parâlyfie  des  extrémités,  pendant 
qu’une  plus  grande  fur  les  parties  latérales  n’a 
caufe  que  le  coma  ou  délire  fans  aucun  autre 
détordre  plus  éloigné.  Il  rtfte  encore  beaucoup 
à  faire  fur  cette  matière,  li  i’on  cherche  à  recu¬ 
ler  les  bornes  de  l’Art  ;  mais ,  pour  marcher  sûre¬ 
ment  dans  cette  carrière,  il  faut  fe  lailfer  con¬ 
duire  par  le  flambeau  d  une  obfervation  fcrupu- 
leufe  &  exade,  fans  quoi  l’on  prend  infaillible¬ 
ment  le  chemin  de  l’erreur.  Voye{,  à  ce  fujet, 
les  articles  Observation  &  Obser¬ 
vateur. 

Les  épânchemens  de  fang  pourroient  être  pré¬ 
venus,  fi  l’on  avoit  des  lignes  bien  décififs  qui 
annonçaffent  leur  formation ,  &  que  celle-ci  ne 
fut  point  trop  fubite.  Lés  faignées'  copieufes 
pourroient,  en  pareil  cas  comme  en  d’autres, 
en  diminuer  la  quantité  &  conféquetnrftenr 
les  effets  ;  maïs  comme  tout  ici  eft  conjec¬ 
ture,  fouvent  on  fe  détermine  à  un  parti  qui 
eft  précïfément  celui  qu’il  ne  faudrait  point 
prendre,  l’on  ne  penfe  à  ce  dernier  que  quand 
le  mal  eft  porté  à  un  trop  haut  point.  Lé  trépan 
eft  alors  le  feul  remède  auquel  il  faut  recourir 
On  doit  d’amant  plus  efpérer  de  fon  applica¬ 
tion  que  les  fymptômes  de  i’épânchement  font 
évidens,&  qu’ils  fe  fuccèdent  d’une  manière 
régulière.  La  féparation  du  péricrâne  d’avec  le 
crâne,  &  les  fentes  ou  fiffures  qu’on  trouve 
font  un  nouveau  motif  de  prendre  promptement 
une  réfolution;  car,  comme  Tobferve  Fabrice 
d’Acquapendente  ,  in  vulnaibus  quæ  naturâ  fui 
admodùm  periculofa  Junt  pejjîmum  eji  expedàre 
prava  fymptomata  &  tune  demum  provider t  c'm 
forjîtan  occafio  presteriit  ,  nec  amplihs  providere 
'  licet.  Si  le  fang  eft  fluide ,  qu’il  toit  en  petite 
quantité  &  entre  le  crâne  &  la  dure-mère, à  côté 
ou  deffous  la  partie  perforée,  on  pourra  lui 
donner  cemplettement  iffue,  &  par-là  confervet 
la  vie  au  bleffé;  fuccès  dont  on  a  beaucoup 
d’exemples.  On  doit  également  prendre  le  même 
parti  dans  le  cas  où  les  fymptômes  continuant 
d’être  les  mêmes  ;  on  n’auroît  d’autres  indices 
du  liège  de  l’épanchement  que  la  pereuffion  faite 
k  un  lieu  déterminé  &  apparent  ;  car  ici  les  in¬ 
certitudes  font  égales  de  toures  parts,  &  proïa- 
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lité  pour  probabilité ,  on  courre  encore  une 
chance  plus  certaine ,  en  perforant  fur  le  lieu 
quia  reçu  le  coup,  qu’ailleurs  où  l'épanchement 
auroit  pu  fe  faire.par  contre-coup.  Voye q  ,  pour 
les  procédés  qu’on  doit  fuivre  en  pareil  cas, 
l’article  Trépan. 

2.°  Les  coups  reçus  à  la  Tête  font  très-fouvent 
accompagnés  d'un  état  du  cerveau  bien  plus 
promptement  alarmant  que  celui  dont  nous 
venons  de  parler.  Comme,  en  pareil,  cas  tout 
indique  que  ce  vifcére  a  éprouvé  une  violente 
fecoufle ,  &  qu’il  s’eft  en  quelque  façon  affaifle 
fur  lui-même ,  les  Auteurs  ont  donné  à  cet 
état  le  nom  de  commotion  qu’ils  ont  dérivé  du 
latin  commovere.  Liitre  eft  un  des  premiers  qui 
auroit  fourni  une  preuve  décifive  de  ce  qui  fe 
paflé  alors  dans  le  cerveau,  fi  fon  obfervation 
étoit  vraie.  11  dit,  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  des  Sciences,  qu’un  jeune-homme 
fort  &  robnfte  détenu  en  prifon ,  le  tua  fubite- 
rnent  pour  éviter  fon  fupplice  ,  en  allant  avec 
toute  i’impétuofité  qu'il  put  avoir ,  fe  frapper  la 
Tête  fur  le  mur  oppofé  à  celui  proche  duquel 
il  étoit.  Littré  l’ouvrit  &  fut  étonné  de  ne  trouver 
aucun  défordreà  l’endroit  qui  avoit  reçu  le  coup; 
ayant  fcié  le  crâne ,  il  ne  découvrit  également 
rien,  fi  ce  n’eft  que  le  cerveau  ne  rempliffoit 
point  exactement  la  cavité  du  crâne ,  &  que  fa 
iubftance  lui  parut  à  l’œil  &  au  taél  beaucoup 
plus  ferme  &  plus  denfe  qu’elle  ne  devoir  être. 
Cette  obfervation  de  Littré  eft  difficile  à  conci¬ 
lier  avec  les  notions  que  donne  l’Anaroniie  ; 
comment  concevoir,  en  effet,  qu’un  pareil  affaif- 
fement  ait  pu  avoir  lieu  fans  qu'aucun  des  vaiffeaux 
de  la  pie-mère  qui  vont  fe  dégorger  dans  le  finus 
longitudinal,  n’ayant  été  rompus  de  manière  à 
fournir  hémorrhagie.  JT  ailleurs  cette  obferva¬ 
tion  eft  contraire  à  d’autres-,  où  l’on  n’a  vu  aucun 
affâflement  immédiatement  après  la  mort  qu’un 
pareil  coup  avoir  occafionnée-  Voye q ,  à  ce 
ftijet,  la  Lettre  VlII.e  dé  Morgagni  , article  14. 
L'on  a  lieu  d’être  furpiis  après  la  mort  qui  fuc- 
cè  le  fouvem  à  un  ébranlement  fi  fâcheux,,  de 
ne  rien  renconrrer  à  quoi  l’on  puifi’e  attribuer 
le  détordre..  Baillou  dit  à  ce  fojet innumeri  à 
morbis  cerebri  poft  convutftones  £r  corwuffion.es  in- 
terierunc  quorum  in.  cerebro  per  Anatomen  nil 
videre  contigit  quoi  terrfiei  fymptomatis  caufa 
extitiffet  ;  ër  idplesr  fque  fefellit  ratas  Je  ali  qui  d 
kf ibxm  reperire  poffe  in  cerebro  laborantium ex- 
tin3orum  ■  adeo  oculta  faepb  caufa  convulfionis  ! 

La  commorion  luccède  queiqueftis  à  une 
violence,  extérieure  qu’on  feroit  bien  éloigné  d. 
croire  pouvoir  la  produire  en  pareil  cas.  On 
trouve  une  preuve  fra.ipante  de  ceci  dans  le 
deuxième  Livre  des  Epidémies  d’Hippocrate. 
Pulchra  erat  virgo  ,  Nerœi  filia  ;  erat  qu'dem 
annorum  vigind.  Vemmab  arnica  mulierculâ  lùdente 
lata  manu  in  fynciput  pen  uffd.  eft  ,  ac  thm  fane 
'Uitebricojd  vertigine  grehenja  -.eft..:  Hou  fgirctbut. 
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Cumque  domum  pervenijfet ,  tam  illico  febris ' 
prekendit  &  capitis  dolor  vexavit ,  Sr  faciem  rubor 
colorahat  ;  feptimo  die  ad  aurem  dextram  ;  pus 
graveolens  aliquantulum  rubrum  cyatho  ampü’us 
prodiit,  meliufque  hab.ere  videbatur  ac  levata  eft; 
rursus  increfccnte  febre  in  foporem  deferebatur , 
neque  loqui  poterat;  faciei  pars  dextra  contrahe - 
batur ,  fpirandi  dijficultas  aderat ,  &  chm  tremore 
convulfto  ,  &  Un  gu  a  dednebatur  &  oculus  ftupe- 
fadus  ,  nono  ïnteriit.  On  l'a  également  vu  lur- 
venir  à  un  coup  reçu  au  menton  à  une  chûre 
de  fort  haut  fur  les  pieds  ,  fur  les  genoux  Si 
même  fur  les  felies  ;  ce  qu’on  ne  peut  expliquer 
que  par  une  tranftniffion  des  effets  de  la  vio¬ 
lence  de  l’endroit  frappé  vers  la  Tête  &  jufqn’au 
cerveau. 

La  commotion  eft  fui  vie  de  défordres  qui 
commencent  au  moment  même  du  coup,  &  dont 
la  violence  tend  toujours  à  diminuer  à.  mefure 
que  le  rérabliffement  s’opère.  Les  plus  ordi¬ 
naires  font  un  dérangement  dans  le  cours  dit 
fang  &  dés  efprits  qui  paroîr  annoncé  par  divers 
fymptômes ,  tels  que  l’éblouiffement ,  le  vertige;, 
la  dilatation  des  pupilles  ,  le  tremblement,  la 
perte  de  connoiflance,  du  mouvement  &  dut 
fenriroent ,  l’iffue  involontaire  des  excrémens  & 
de  l’urine,  lés  vomiffemens  bilieux , ,1a  foibleffe 
&  la  petiteffe  du  pouls.  Paaw,  qui  vivoit  au 
commencement  du  feizième  fiècle ,  détaille  ces 
fymptômes  d’une  manière rrès-exaéle, comme  on 
peut  en- juger  par  le  paffage  fuivanr  :  Si  Icejas 
inftar  dormi  ends  Jenfüs  expers  depreliéndatur\  fi 
oculi  ejus  obccecati  fuerint ,  fi  obtumutrit  ,  fi 
bilem  vomuerit ,  fi  aaimàlis  inftar  miUeo  i3i 
:  conciderit ;  heee  omnïa  maximum-  &  Jlibitaneam 
ftgniftcant  cerebri  commodonem  -,  pertwbatïonem 
ac  coricujftonem,  qüce:  non  rarâsintegro  manentè 
.  net  ulla  ex  parte  rupto  craiiio  mortem  pereuffb 
adferànt.  Quand  la  commotion  eft  légère  ,  le 
cours  du  fang  d’abord  fufpénda  fe  rétablit  bien¬ 
tôt  &  la  connoiflance  revient  peu-à-peu.  Si 
elie  eft  forte,  les  acridens  paroiffent  en  plus 
grand  nombre,  la  léthargie  ou  l’aflbnriffi.ménr 
profond  &  quelquefois  le  délire  leur  furviennenr, 
les- paroles  font  faits  fuite,,  mais  infenfîbletnent 
ils  difparoiflent ,  &  enfin  lès  bîeffés  font  rendus 
à  eux-mêmes.  Quelquefois  néanmoins  &  c’eft 
le  plus  fouvent,  à  ces  accidens  primitifs  foc- 
cèdent  les  fecondaires  qu’on  -préfume  annoncer 
l'inflammation  des  membranes  ou  l'épanchement- 
Le  malade,  qui  commencoit  à  mieux  aller ,  re- 
tombe  dans  l’àffoupiffement ,  perd’ de  nouveau  la 
connoiflance  ;  le  plus  grand  nombre  des  fymp— 
.  tômes  ci-deflus  décrits  reparoilfent;  le  pouls  de- 
,vient- irrégulier, fréquent',  le  blefl’é  porte  fpot»- 
tanément  fa  main  à:  l’endroit- du:  coùp  &_  tous 
tles  ly-mptôiiTes  que  nous  détaillerons  plus  bas 
furvenant ,  annoncent  enfin  une:  fup  pii  ration  <jèî 
terminera' bien- tôt  les  'jobrs -du  malâde.  L’épan¬ 
chement  fûccèdé  toujôàrs  àfia  -çupfture  dés  vaiP 
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féaux  qui  parcourent  la  pie-mère.  Quand  plu¬ 
sieurs  font  rompus  &  qu’ils  font  très  volumineux, 
la  quantité  de  fang  épanché  fuffit  pour  produire 
une  apoplexie  foudroyante  dans  le  cas  fur-tout 
où  le  fang  s’accumuleroit  fur  le  cervelet  ou  la 
moëlle  alongée.  Mais,  quand  le  fang  ne  s’épanche 
que  goutte  à  goutte,  ou  que  la  rupture  fuecède 
à  l’engorgement  confécntif  ,1e  cortège  des  fymp- 
tôtnes  fubféquens  paroîr,  &  rend.ia  Situation  fe- 
condaire  du  malade  auffi  critique  que  la  première. 
Quand  l’appa  ition  des  fymptômes  eft  marquée  par 
une  interruption  aufli  évidente  que:  celle  qui  a  lieu 
alors  ,  il. eft  aifé  de  diflinguer  à  quel  genre  de  dé- 
fordre  on  doit  les  rapporter.  Mais  la  chofe  ne 
paroît  pas  toujours  ainfi,  comme  il  arrive  dans  le 
cas  où  l’épanchement  commence  à  fe  faire  du  mo¬ 
ment  où  le  coup  a  été  reçu  ou  peu  après;. car 
alors  à  mefure  que  les  effets  de  la  commotion 
difparoiffenr,  ceux  de  la  compreffio.n  furvienrient,' 

&  fe  confondent  tellement  avec]  les  premiers 
qu’on  les  croit  toujours  de  même  nature  ou  être 
occasionnés  par  une  môme  caufe;  erreur  où  font 
tombés-  les  plus  grands  Praticiens  &,  de  laquelle 
à  dire  vrai  il  eft  difficile  d’être  détrompé.  Si 
l’on  en  croit  M.  Bell ,  le  pouls  &  la  refpiration 
peuvent  fournir  un  diagnofiic  certain.  Dans  les 
casi.de  compieffion  dit-il ,  la  refpiration  eft 
communément  .profonde  &  opprimée  fembiabtè 
àcelle.quia.lieu.dans  l’apoplexie.;  au  contraire, 
dans  cejui.  ,de  commotion,  la  refpiration  eft 
généralement  .libre  &  aifée  ;.ie  bleffé  dort  comme 
d’un  fommeil  naturel  &  tranquille,  le  pouls  .eft 
■communément  mou,  égal  &  non  point  irrégulier 
&  lent  comme- il  eft'  ordinairement,  dans  les  cas 
de  çqmpreflïon. 

La  commotion  n’txige  que  des  fecours  géné¬ 
raux,  &  encor#  ne  faut-il  employer  ceux-ci 
fur  tout  ceux  de  la  claffe.des  évacuans  ,  qu’avec 
la  plus  grande  réfer-ve  ,.  crainte  d’augmenter 
encore,  l’affaiffçment,,  à  moins  qu’on  ait  des  in¬ 
dices  de  la  formation  d’un .  épanchement;  car , 
ce  n’eft'  qu’alors-  que  les  faignées.du  bras,  du 
pied  ,  de  la  gorge  &  même  de  l’artère  tem¬ 
porale  -peuvent ^convenir.  Fifcher  ,  Praticien  ' 
de  jG.qf,tingue;,;çropbfo!it  d’ouvrir  la  faphêne  aux 
dçpx.  pieds  à-la-fois  il  y  joignoit  .des  fomen¬ 
tations  fur  la.  tête  avec  . l’eau  à>  la  glace  pour  ,  , 
dif6itrjj;,;préveBir.l’jnflan)m3;tiQn  &ja;fuppura- 
4ioncdu  cet^èautjLes  obfervationsjde  Bertrandi  ,  . 

.  qtû^tabJtS^nt  .que.les  abcès  du,  foye  font  pro¬ 
duits -par  :ün  reflux  du  fang  de  la  veine-cave  ' 
jfupét ienre ,  dans  ja  veine-cave  inférieure,  ont 
porté  à  tenir  une  toute  autre  conduite, &  à  ouvrir 
les  veines,  qui  ont  commpniçarion.àyec  la  veine- 
.çaye  f;!pérjeqte>r'OtaminenitJ-|es  jugulaires.  Feyef 
^jE'e;£ujep  fem.MémGiçe.fur  les.  abcès  du  foye , 
j^uife  forcent:  à.  fpceafiop  des  playes  de -Tête,, 
riùléié  dans  le  fécond- tome  de  ceux.de  l’Aca- 
4'énie  Rqyaie  de,  Gh.iruF.gie.  On  fait  enfuite  ufage  >' 

:m  ^^vJÜT^MnS'.ftwsUaas','  oo  -, 
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applique  les  véficâtoires  aux  jambes, ,&  l’on  donne 
intérieurement  tous  les  excitatifs  qui  agitî'ent, 
fans  occasionner  aucune  dérivation  du  fang,  qui  ne 
pourroit  qu’augmenter  l’engorgement  oul’épanche* 
ment  déjà  exiftant.  Les  remèdes  &  particulièrement 
les  véficâtoires  ont  eu,  en  pareil  cas, un  effet  qui 
en  garantit  la  néceffité.  On  les  applique  fur  la 
Tête  en  même-tems  qu’on  met  un  finapifme  aux 
pieds.  Comme  en  général  les  bleffes  ont  alors 
le  pouls  afiez  foible  ,  l’ufage  du  vin  convena¬ 
blement  donné,  peut  avoir  une  très-grande  effi¬ 
cacité  pour  relever ,  fur-tout  quand  ils  peuvent 
l’avaler  en  fufit'ànte  . quantité;  Mais,  comme 
fouvent-Ies-faeultës  de  la  déglutition  font  moin¬ 
dre  qu’en  fan  té  ,  on  lui  fubftituera  alors  les  po¬ 
tions  cordiales  où  entrent  i’alkali  volatil,  les 
efpritsardens  &  autres  de  nature  ftimulante ,  fur- 
tout  quand  on  préfume  n’avoir  rien  à  craindre 
du  côté  de  l’inflammation.  Bromfield,  Praticien 
très-répandu  à  Londres  ÿ  preferivoit  les  opiates 
corroborons.  Quand  tous  ces  remèdes. opèrent 
en  bien ,  les  fens  reviennent  peu-à-petj.^&i  enfin 
les  (opérations  de  la  vie  reprennent  comme  pré¬ 
cédemment;  il  refte  quelquefois  une  langueur, 
une  inertie  dans  les  avions  vitales ,  une  perte  de 
mémoire ,  &  même  une  démence  dont  iis  re¬ 
viennent  par  la  fuite  &  quelquefois  point.  Oa 
a  confeillé,  en  pareil  cas,  l’ufage  du  kinkina  & 
les  eaux  minérales  ferrugineufes  &  même  l’éleo: 
triciréij,  mais  le  têtus  eft .• 'Couvent  .le  meilleur 
remède.  Ori  voit;  d'après  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire  fur  la  commotion  que  fon  traitement  eft; 
plus  médical  que  chirurgical-,'  &  que  le  Pra¬ 
ticien  ne  peut  fe  flatter  du  fuccès  quautaniqùil 
alliera  à  l’exercice,  de  fon  état  des  notions  de 
la  faine  Médecine ,  que  bien  peu  pofsèdent. 
également. 

3.0  La  contufion  du  cerveau  eft  une  affeélion 
qui  fouvent  accompagne  fa  commotion,  mais  d  nt 
les  effets. ne  fe  font  fentir  quefecondairement. 
Iis  font,  bornés,  à  un.  lieu  &  ,ne  s’étendent  point 
par  toute  la  maffe  du  cerveau  comme -dans  la 
commotion.  La  comufion  a  lieu  dan?  le  cas  où 
la  caufe  vulnêrante  ayant  fon  plein  effet  fur  le 
cerveau,  ejTc  en  rompt  &  détruit  la  texture  à 
un  tel  point  que  la  fuppuration  devient  nécef- 
faire  pour,  expolfer ,  hors  du  domaine  de  la 
vie-;  tout  ce  qui.  eft  ainfi  déforganifé.  Les  phé¬ 
nomènes  locaux  qui  fur  viennent  alors  ,•  font  abso¬ 
lument  les .  mêmes  :  que  ceux  qui  paroiffent  fur 
ies;  régions  du  corps  qui  font  des  plus  à  décou¬ 
vert.  Voyei  l’article  Contusion.  Quand  la  con- 
tufion  eft  légère  ,  elle  fe  réfout  d’elle-même; 
comme  il  arrive  à  tout  autre  endroit  du  corps; 
emais-,  quand  elle  eft  plus  forte,  les  parties  con¬ 
trites -ne  pouvanrrêrre  réintégrées-,  il  faut  quelle 
fe  i  féparent  comme  aine  efearre  dans  le  cas  de 
.cautérifation...-Paré  attelle  avoir  fouvent  remar¬ 
qué  en  vifitant  les  .cadavres  des .  gens .  morts  dé 
playes  à  la  Tète;  pour  en  faire,  fon  rapport  au* 
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Juges,  en  avoir  trouvé  beaucoup  où  une  portion 
ifolée  du  cerveau  étoit  en  ftipptiration,  &  même 
fphacelée.  Il  ajoute  une  autre  hiftoire  où  l’on 
voit  qu’sprès  une  fnppuration  dans  la  cavité 
même  du  ctâne,  le  roalaie  en  eft  réchappé.  Un 
petit-garçon  étant  rombé,  fe  heurta  la  Tête  contre 
le  pavé,  mais  d’une  fi  grande  force  qu’il  rtfla. 
fans  fentiment.  Il  eut  la  fièvre,  le  délire  &  autres 
mauvais  fymptôtnes  ;  le  feptième  jour,  il  lui  vint 
une  grandè  fueur  &  des  étetnuemsns  ,  &  en 
même-tems  il  lui  fortit  une  grande  quantité  de 
pus  par  la  bouche ,  les  narines  &  le»  oreilles  ; 
ce  qui  le  foulagea  beaucoup  &  le  guérit.  On 
voit,  par  cette  obfervation  ,  &  par  d’autres  cor.- 
fignées  dans  les  Auteurs.,  que  la  fnppuration  du 
cerveau  n’eft  pas  toujours  mortelle;  mais  il  n’en 
eft  point  ainfi  de  la  gangrène.  On  trouve ,  dans 
Sculret ,  une  obfervation  très-curieufe  à  ce  fujer. 
Un  foldàt  fut  reçu  dans  un  Hôpital  pour  une 
grande  contufion  à  la  Tête  fans  playe.  Neuf 
femaines  après,  ne  fe  Tentant  plus  ni  douleur, 
ni  aucun  mal,  &,  fe  difpofanr  à  retourner  dans 
fon  pays,  il  mourut  fubirement  la  nuit  dans 
fon  lit.  On  l'ouvrit  ;  on  ne  lui  trouva  rien  au 
crâne,  mais  la  fubftance  du  cerveau  au-deffous 
de  l’endroit  qui  avoit  reçu  le  coup,  paroiffoit 
corrompue  de  l’épaiffeur  d’un  doigt,&  refTembloit 
à  une  pomme  pourrie  &  une  horrible  putréfaélion 
s’étendoit  prefque  jufqu’au  ventricule  antérieur. Il 
avoit  de  plus  à  la  pie  -  mère  un  peu  de  corrup¬ 
tion,  tout  le  refte  paroiffoit  fain.  Hippocrate  dans 
fes  Coaques  s’efi  fervi  du  mot  pour 

défigner  cette  corruption  ,  &  il  dit,  à  ce  fujet, 
que  lorfque  le  cerveau  eft  corrompu,  il  y  en  a 
qui  meurent  en  trois  jours ,  d’autres  en  fept , 
&  s’ils  les  paffenr,  ils  en  réchappenr.  Cette  der¬ 
nière  afferti on  d’H i p pocrate  pourroit  êt re  appuyée 
fur  robfér.vation  fuivante  de  Lambert^  Chirurgien 
de  Marfeille.  Un  laquais,  dit-il  dans  fes  Com¬ 
mentaires  fur  la  Carie  ,  reçut  un  coup  de  pierre 
aumilieudu  pariétal  droit.Le cerveau  fut  bleffé& 
le  malade  tomba  le  lendemain  en  con  vulfion  d  u  côté 
du  coup,  &  en  paralyfie  de  l’autre.  Acesaccidens 
fe  joignirent  la  fièvre,  le  délire  &  une  diarihée 
confidérable.  La  fubftance  du  cerveau  devint 
noire,  fe  gonfla,  s’amollit  beaucoup, plus  quelle 
ne  le  devoif ,  &  fortoit  par  l’ouverture  du  crâne , 
&  à  mefure  on  la  retranchoit.  Le  malade  intem¬ 
pérant  arracha  lui  -  même ,  à  l’infçù  de  ceux  qui 
le  gardoient ,  une  très-grande  quantité;  il  en 
étoit  tant  forti  qu’on  s’apperçut  enfin  qu’on  étoit 
près  du  corps  calleux  lorfque  la  playe  parut 
prendre  une  bonne  apparence.  Une  couleur  ver¬ 
meille  fuccéda  à  la  lividité,  toute  la  pourriture 
tomba  &  le  malade  guérit.  Il  lui  refta  cepen¬ 
dant  une  paralyfie;  il  devint  même ,  dit  l’Obfer- 
vateur ,  fujet  à  des  mouvemens  épileptiques.  On 
voir,  par  cette  obfervation  ,  qu’il  peut  fortir  une 
très-grande  quantité  de  cerveau  fans  néanmoins 
que  la  mort  s’etifuive;  vérité  qui  eft  encore  cort- 
Çhirurgie.  Home  Partie. 
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firmée  par  plufieurs  exemples  inférés  dans 
les  remarques  de  Quefnai  fur  les  playes  du  cer¬ 
veau.  Les  playes  ,  où  la  contufion  efl  la  plus 
grande,  font  celles  portées  par  des  armes  à  feu. 
On  a  vu  quelques-unes  de  celles-ci  traverfer 
une  très-grande  étendue  du  cerveau ,  aller  des 
lobes  antérieurs  aux  pôftérieurs  ou  d’une  hémif- 
phère  à  l’autre,  être  fuivisde  la  perte  d’une  très- 
rande  quantité  du  cerveau,  &  néanmoins  le 
leffé  fe  rétablit  fans  qu’une  playe  aufii  grave 
iaifiât  après  elle  aucune  faite  fâcheufe.  Ainfi, 
Valeriola  dit  qu’un  fol dat  guérit  d’une  playe 
.  d’arme  à  feu  dont  la  balle  lui  traverfa  la  Tête 
delà  tempe  gauche  â  la  droite;  mais  il  obferve 
que  le  bleffé  refta  aveugle  &  un  peu  fourd.  On 
dit  même  pius  ,  que  la  balle,  en  pareil  cas, 
peut  féjourner  long-tems  &  même  toute  la  via 
|  dans  le  cerveau ,  fans  qu’il  arrive  aucun  accident. 

'  Une  obfervation  de  Marefchal  preuve  la  vérité 
1  du  fait.  Il  dit  qu’un  brigadier  reçut  un  coup 
de  moufquet  au-deffous  du  fourcil  ,  que  la 
balle  perça  l’os  &  fe  perdit  dans  le  cerveau.  La 
I  bleffé  fut  affez  bien  rétabli ,  pour  retourner, 
l’année  fuivante ,  en  campagne  ,  où  il  mourut 
d’un  coup  de  foleil.  On  lui  ouvrit  la  Tête,  &  i’on 
y  trouva  h  balle ,  entrée  de  deux  travers  de  doigts 
dans  la  fubftance  du  cerveau  ,  où  elle  étoit  reftée  , 
fans  y  occafionneraucun  défordre.  On  trouve, dans 
Fabrice  de  Hildan  ,  Veflingius ,  Zacurus  &  Do¬ 
minique  Sala  ,  plufieurs  exemples  de  pareils  cas, 
où  des  corps  étrangers  ont  été  trouvés  dans  le  cer¬ 
veau  ,  long-tems  après  des  coups  portés  à  la  Tête. 
Anel  dit  même  que ,  dans  un  cas  de  ce  genre,  on 
trouva  1a  balle  fur  la  glande  pinéale,  avec  du  fang 
nouvelLm-nt  épanché.  En  parcourant  les  Ob- 
fervateurs ,  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet,  on  ne 
trouve  rien  defemblable  à  l’égard  du  cervelet.  Il 
paroît,  d’après  les  indurations  &  pétrifications  de 
ce  vifeère,  que  s’il  peut-être  changé  dans  fa  texture 
d’une  manière  fi  étrange  ,  fans  que  la  vie  périclite  , 
il  ne  fauroir  éprouver  de  même  aucune  impreflion 
fubite  fans  quelques  dangers  ,•  &  Goëlike  obferve, 
d’après  différentes  tentatives  faites  furies  animaux, 
que  plus  les  playes  approchent  de  la  moelle  alon- 
gée,  plus  aufii  elles  font  fouvent  mortelles.  Voyez 
à  ce  fujet ,  le  Mémoire  de  la  Peyronie ,  lu  à  l’Aca¬ 
démie  Royale  des  Sciences ,  en  1741.^ 

La  contufion  du  cerveau ,  celle  fur-fout  qui  en 
occupe  la  furface  près  des  méninges,  &  où  fes 
membranes  ont  participé  de  la  violence  du  coup, 
eft  toujours  annoncée  par  une  fuite  de  fymptôtnes 
femblabies  à  ceux  qui  accompagnent  l’inflamma¬ 
tion  des  méninges  ;  le  pouls  devient  irrégulier, 
plus  fréquent  ,  les  bleffés  difent  éprouver  une 
douleur  pulfatile  à  l’endroit  du  coup  ,  &  y  por¬ 
tent  fpontanément  la  main ,  ils  font  altérés  ,  brft» 
lans  ,  la  fièvre  augmente  ,  elle  eft  avec  friffon  , 
la  tête  eft  pefante  ,  les  malades  fe  tiennent  ap- 
J  payés  de  préférence  fur  le  côté  léfé,  le  délire , 
les  mouvemens  convulfifs  furviennent,  &  fon? 

Ff  f 
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t’en-tôt  remplacés  par  l’afibupîlTement.  La  fubf- . 
‘ance  comble  du  cerveau  fe  mêlant  au  pus  qui 
*e  forme  en  pareil  cas,  lui  donne  un  très-mau¬ 
vais  caraélère.  Mais  les  fuites  de  la  contufion  ne 
font  pas  toujours  fi  promptement  fâchenfes  ;  fou- 
vent  même  fes  effets  ne  fe  tnanif-ftent  que  iong- 
tems  après  le  coup  reçu  ,  par  une  dégénérefcence 
chronique  du  cerveau  ,  qui  préfente  tous  les  ca¬ 
ractères  des  tumeurs  carcinomateufes.  On  trouve, 
dans  un  des  Mémoires  de  Quefnay  . ,  un  exemple 
que  nous  rapporterons  ici.  Un  homme  fut  tour¬ 
menté  d’une  douleur  de  tête  à  la  fuite  d’un  coup 
auquel  il  n  avoir  porté  aucune  attention.  Cette 
douleur  perfifla,  malgré  tous  les  remèdes  ,-  juf- 
q.u’à  la  mort,  après  laquelle  on  trouva  à  l’ou¬ 
verture  du.crâneune  humeur  carcinomatcufe  de 
la  grofîeur  d’un  œuf  de  poule,  &  formée  par  la 
propre  fubflance  du  cerveau.  Les  Éphcmérides 
d’ Allemagne  ,  Fabrice  de  Hilden &  Bonnet,  of- 
ftent  plufieurs  faits  de  ce  genre.  La  ftruélure  du- 
-cerveau  connue  &  les  pertes  de  fubftance  que 
ce  vifcère  peut  fubir  fans  danger  pour  la  vie, 
portent  à  croire  què  ces  cas  ne  font  pas  toujours 
au-deffus  des  reffources  de  l'Art  ,  &  qu'on  pour— 
roit ,  quand  elles  font  peu  volnmineufes  &  à  la 
furface  du  cerveau,  en  tenter  l’extirpation.  ' 

Le  cerveau  eft  comme  le  crâne  ,  fufceptible  : 
Réprouver  les  effets  d'un  coup  .ailleurs  qu’à  l'en¬ 
droit  où.  il  a  été  frappé.  Ainfi  ,  l’on  .a  obtervé  des  ; 
abcès  vers  h  bafe  du  crâne  ,  lorfque. des. coups  - 
avoient  été  portés  à  la  partie  fupéri.-ure  du  crâne  ;  ; 
on  en  trouve  des  exemples  dans  Pigray.  Il  fur—  i 
vient  alors  des  accldéns  qui  peuvent  faire  foup- 
çonner  le  mal ,  notamment  ur.e  douleur  fixe  à  1 
xm  des  points  de  la  tête  oppofé  ù  celui  qui  a  été 
frappé;  douleur  qui  le  p!us  fonvent  eft  accom¬ 
pagnée  de  friftpns  irréguliers  ,  de  la  fièvre  &  au-  ; 
très  fymptômes  dont  nous  avons  fait  mention  ; 
précédemment.  Amarus  Lufitanus  dit  qu’on  ap-  i 
pliqua  le  trépan  à  la  partie  ..oppofée  à  celle  qui 
avoir  repu  le  coup  ,  &  qu’on  ne  fe  détermina  à  ce 
parti  que  parce  qu’une  première  Opération  fur  le 
lieu  frappé  ayant  été.  ir.fruétueufe  , ,  le  malade 
éprou  voit  à  l’oppofite  une  douleur  que  tien -n’a-  j 
voit  pu  calmer.  Le  fuctès  fut  heureux ,  on  trouva  1 
fous  la  dure-mère  un  abcès  dont  ia  déterfion  fut  i 
firme  de  la  guérilon.  L’hémiphiégie,  qui  a  fiez 
fouvenr  arrive  alors  du  côté  du  corps,  ré-  ■ 
pondant  à  celui  de  ia  tête  qui  a  été  frappé,  eft  i 
un  des  plus  certains.  En  pareil  cas,il  nefaut  point 
héfit.r  à  en  venir  à  l’opération  du  trépan  fur  l’en¬ 
droit  qui  éprouve  de  la  douleur  ,  fuppofé  toute¬ 
fois  que  le  lieu  foii  favorable.  La  fûreté  de  cette 
conduite  eft  établie  fur  une  foule  d’obfervauons 
données  par  Valfalva  &  Morgagni.  Voyez  le 
'Traité  de  caujîs  &  fedïbus  morborum  psr  anato-  1 
men  indagatis.  \7 a’ifaivaà  ce  fujet  confeilie  d’être  . 
plus  attentif  fur  la  nature  des  fyrnptômes  qui  pa- 
rc  iff  nr  ,  pour  en  tirer  .des  inductions  utiles  aux 
Meffés  relativement  aux  fecourjA  leur  accorder. 
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Il  trouve  effentiel ,  par  exemple  ,  de  ne  pas  les 
fafgner  indiftinctèment  d’un  bras  ou  d’un  autre  , 
de  leur  ouvrir  la  veine  jugulaire  droite  en  gau¬ 
che  ,  de  leur  préfenter  indifféremment  des  odeurs 
fortes  à  l’une  ou  l’autre  des  narines  ;  il  étend 
même  fes  vues  jufques  fur  le  côté  où  eft  couché 
le  malade.  Il  a  vu  qu’en  le  remuant  &  le  f-ifant 
tnettrefur  le  côté  paralytique  ,  la  paralyfic  s’étoit 
étendue  des  deux  côtés,  la  matière  de  l’épinche- 
ment  ayant  vraifemblablement  paffié  d’un .  ventri¬ 
cule  du  cerveau  dans  l'antre. 

Dans  toutes  les  affcèlions  traumatiques  dont 
nous  venons  de  traiter,  le  bandage  doit  être  em¬ 
ployé,  moins  pour  remplir  une  indication,  pro-  ' 
chainemeni  curative,  que  pour  retenir  iesmçdi- 
camens  ,  &  oppofer  une  certaine  ré  fi  dan  ce  au 
cerveau  dans  les  cas  de  grande  frachrre  où  l’on 
a  emporté  quelques  pièces  d’os ,  ou  dans  ceux  ou. 
l’on  a  été  forcé  de  recourir  au  trépan.  Dans  tout 
autre  cas,  i!  faut  faire  le  moins  de  cotnpreftion 
qu’il  eft  pofnble,  .d’autant  plus  qu’elle  ne  con¬ 
tribue  en  rien  à  la  plus  prompte  cicstrifatîon  de. 
la  playe.  Cette  règle  avoir  déjà  été  établie  par 
Hippocrate  dans  les  cas  où  la  plsie  ne  pénètre 
pas  ;  car,  quand  elle pénétroit ,  il  recommande, 
un  bandage  ferré,  tant  pour  les  vues  que' nous 
venons  d’expofer,  que  pour  retenir  les  catapfaf- ; 
mes  &  autres  rnédiçamais  ufités  de  fon  rems  dans 
le  traitement  des  p’aies  pénétrantes,  de  la  Tête., 
Celui  dont  ri  fe  fervoit  étoit  fait  avec  une  bsnde 
roulée  à  deux  chefs  ,  dont  il  faifoit  paffer  l’ua. 
&  l’autre  al  ternativement  defius ,  &  autour  dé  fa. 
tête  ,  de  manière  à  faire  des  demi-doloires  qùi  fe 
recouvrant  fucccffivemenr  entouroient  enfin  toute 
la  Fête.  Aujourd’hui  i’on  fe  contente  du  bandage 
de  Galien,  ou  du  grand  ou  petit  couvre-chef.  On 
place  enfuite  la  Tête,  moyennement  élevée  ,  fur. 
un  oreiller  ,  &  l’on  a  foin  que.  la.  plaie  n’éprouve 
aucune  compreffion,  encore  moins  que  le  malade 
fait  couché, qefîiis  ,  pour  éviter  que  lé  cerveau! 
qui  dans  les  cas  ou  il  y  a  perte  de  fubftance  au 
crâne,  a  tant  de  difpoiition  à  forrir  ,  n’v  foit 
foilicité  par  une  telle  fimatioa. 

Des  Affections  traumatiques  de  la  Face.  1 

Ces  affichons  diffèrent  beaucoup  entre  elles, 
foit  à  railon.de  l’organe  qui  éprouvé  léfton,  ou 
à  raifon  du  genre  de  ceik-ci  qui  ne  peur  être' 
.que  fort  diverfifiée.  Il  fuffit  de  fe  rappeiltr  la 
fttuélure  &  l’ufage  des  Organes  qui  font  placés  à 
la  face,  pour  favoir  qu’en  pareil  cas  on  doit  fe 
propofer  deux  pointf  capitaux  ,  conferver  ceux- 
ci  dans  leur  intégrité  première,  &  diminuer  ou 
même  prévenir  ,  autant,  qu’il  eft  poîïible ,  la  trop!  ' 
grande  difformité  qu’occaftonne  le  grand  nombre^ 
des  cicatrices.  Il  eft  cependant  des  cas  où  il  faut’ 
fe  mettre  au-deffus, de  ces  règles ,  ce  font  ceux 
où  il  y  a  du  danger  pour  la  vie.  Il  eft  p-ndcùt 
alors  de  ne  point  ménager  les  incifions  &  les  dé-' 
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.-bridemens ,  foit  pour  aller  â.Ia  rechercha dès 
corps  étranges ,  ou  pour  arrêter  le  fang  dans  le 
cas  d’une  hémorrhagie  inquiétante.  Onaétéque!- 
;  quefois  obligé  alors  de  fendre  avec  le  cit'eau  une 
portion  du  canal  off.  ux  pour  découvrir  une  ar- 
.  1ère,  &  y  appliquer  un  moyen  de  compreilion. 
j  Les  plaies  de  la  face ,  quoiqu’à  là  première  ?.p- 
.  parence  peu  inquléantes,  font  néanmoins  quel¬ 
quefois  fumes • -d’acoi tiens  fâcheux,  & -même  de 
la  mort.  On  ft  otivc  dans  Ic-SepuleAretum  deJBonnLt 
l’obfervaîion  fuiv-mte  ,  &  qui  confirme  pleinement: 
.cette  affenion.  -Un  jeune -homme- de  vingt, -cinq 
#  ans  r  eut  un  coup  .d’épée  vers  ia  marge  inférieure^ 
de  i’obite,  du  curé  gauche.  11  tomba  atiffi-  tôt; 
privë;de„  la  parole  3c.de  tous  les  fens  internes  ;  il 
éprouva  quelques  mouvemens  convullifs  ,  &  du 
.refie  il  continua  d’être  immobile  ,  exçeptéle  tems 
où  l’on  fondoit  la  plaie.  Làrefpiration  devint  de 
pins  en  plus  accélérée,:  &  enfin  je.  pouls  man¬ 
quant  j  il  mourut  environ  .dix  -heures après  avoir 
reçu  lé’coup.  Avant  mis  le  fiikt  dans  la  plaie, 
on  découvrit  à  f ouverture  de  la  tête  ,  que  l’épée 
avoit  pafl'é  fur  le  côte  de  l’os  fpongieux  ftipé- 
. rieur  dans  l'intérieur  du  crâne  ,  ce  que  confirme- 
..renr  des  fragment  d'os  qu’ôn  trouve  ati-dedans  & 
.la  lefion  de  ia.fufiance-ducetver.il.  La  dure,  mère 
.&  ia  pie-mète  qui  recouvrent  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau  ,  croient  gorgés  de  fang  ;  il  y  avoit 
une  très-grande  quantité  de  ce  fluide  épanché 
-dans  les  ventricules  latéraux  dit  cerveau  ,  une 
partie -s’étoit  même  portée  -jtjfque  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule.  Nous  çôpfirrneronsencore  cette 
■l’éthalité  des  playes-de  .la .'face,  par  une  ohferva- 
...tion  qui  nous  eft  particulière.  Un  foldat  invalide 
•dans  un  état  d’ivreffe ,  fe  laifia  tomber  d  e  fa  hau¬ 
teur  fur  le  payé.  L'os  malaire  du  côrégauche 
•qjreçor  tenu  l’effort  du,  coup  ;  ia  contiriîon  étoit  lé¬ 
gère,  &  il  y  avoir  écbymofç  autour  de  d'œil  du 
même  côté.  Au  .premier  examen  on  Jerttit  msni- 
fefiemenr  que  l’arca  i.e  zygQm.atiqueéîoitfraéluréè 
•avec  déprefiiotf.  L’état  carotjqûe  où  étoit  le  ma¬ 
lade  fut  d’abord  attribué  au  via. .qu'il  avoit  pris, 
&  en  effet,  il  vomit  beaucoup  pendant  la  nuit. 
Mais , cet état  -perfidant  le  matin,  il  fut  faigné  du 
‘pied,  &  mis  au  régime  ;  le  lendemain,  la  refpi- 
ration  devint  fier  tpreufe ,,  aucun  fymptôme  n’an- 
nonçoit  nne' compreilion  du:  cerveau  ;  mais  tout 
indiquoit  une  déf.6tion  proçhainede  la  vie.  Aulfi 
le  laiffa-t  ou  finir  tranquillement  fes  jours ,  enfin 
le  troifième  de  la  chute  fut  pour  lui  le  dernier. 
A  l'ouverture  de  fon  corps,  on  trouva  une  double 
fracture  à  l’apophyfe  zygomatique ,  avec  dépref- 
fion  de  la  partie  comprife  entre  les  deux  fractu¬ 
res.  L’os  de  la  parti  ;he  étoit  fraélurë  dans  tous 
les  endroits  où  il  fe  joint  avec  les  os  voifins  ;  il 
y  avoit  également  une  fraélurë  à  la  partie,  anté¬ 
rieure  du  finus  maxillaire ,  &  épanchement  de 
fang  dans  fon  intérieur.  Le  crâne  ouvert ,  on  vit 
un  léger  épanchement  de  fang  fous  là  dure-mère 
&  fer  ia  partie  fupérieure  &  latérale  de  l’hényf-. 
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phère  gauche  du  cerveau  ,  tous  les  Vktffeaux  dé 
{a  pie-mère  é'oient  excdfi  vementgorgés  de  fang; 
il  y  avoit  un  peu  de  fang  épanché  à  la  partie- 
poflérienre  &  firpé-rleure  de  1  némifphère  droit , 
entre  la  dure-mère  &  la  pie-mère.  On  découvrit 
enfin  un  atiîre-épnnchemènt  allez  confidérab’e  à 
la  partie. moyenne  &  latérale  de  l’hémifphèra 
gauche,  occaïlonnépar  une  crevaffe  dans  la  fubjf- 
rahee  même  du  cerveau,  qui  paroifloit  déjà éçn 
fuppuration  jufqu’àla  profondeur  de  quatre  à  cinq 
lignes  ,  autour  de  iendrplr  où  le  fang  s’étoit 
creufé  cette  cavité.  11  y  avoit  un  femblable  dé- 
fordre  à  la  partie  poftérieure  &  un  peu  latérale 
de  l’hémifphère  droit.  Le  cerveau  &  le  cervelet 
éroient  fains  du  refie  ,  &  le  crâne  fans  aucune 
fracture  ou  fiffure.  Cet  état  du  cerveau  a-t-il.  pré¬ 
cédé.  la  chuté  ,  pu  n’en  efi  -  il  qu’un  effet  fubfé- 
qutnt.  Si  l’on  s’en  tient  à  la  dernière  c’onjeélure, 
l’on  voit  quels  défordres  peuvent  fuivre  d’une 
contufion  violente  reçue  à  Ii  .face. 

Les  plaies  du  front  fans,  léfion  du  crâne  de¬ 
mandent  une  méthode  differente  ,  félon  quelles 
font  accompagnées  de  contufion  ou  nc-n.  Les  fim- 
ples  incitions  feront  réunies  au  moyen  d’emplâ¬ 
tres"  agglutinatives  ,  notamment  celui  d’André  de 
la  Croix,  quand  '.tel  HS auront  une  direélion  tranf- 
verfale.  Les  longitudinales  feront  retenues  avec 
le  bandage  naiffaut  :  on  traitera  celles,  qui:  font 
çonnifes  avec  le  baume  d’Arçéùs  ,  qu’on  étendra 
légèrement  furun  plumaçeau  d’ttne  grandeur  pro¬ 
portionnée  à  celle de  la  c.ontufion  , ,  Ion  cou¬ 

vrira  lés  environs  avec  des  rèfojutifsipiriîueux. 
Si  la  conrn fion.  s’érendoit.  jufqu’au  p-ric:  âne ,  & 
qu’il  y  eût  •quçlmjes  açcidens -,  il  faudroit  fan's 
plus  différer  ,  .procéder  au  décidément  de -ia  ma¬ 
nière  que  nous  avons -dit  qu’on  devoir  le  faire  en 
parlant  du  cuir  chevelu.  S’ii  y  a  frachire  à  la. pre¬ 
mière,  table  avec  déprdlion  ,  it  fandrâ  relever,  les . 
pièces  avec  beaucoup  de  ménagement -pour  ne 
point  interefier-  la  membrane  des  finus  en  cas 
qu’elle  ne"  fut  point  endommagée  ;  &  fi  elle  l’eff, 
oti  n’appliquera  dans  la  fuite  des  panfemens  au¬ 
cun  corps  gras  ou  onélueux  qui  aideraient  iadif- 
pofition  qu’a  cette  membrane  à  produire  des  chairs 
fonguetïf.s.  li  faut,  au  contraire  ,  leur  préfé¬ 
rer  les  fplr;tueux  :&  les  defficcatifs.  On  fera  fur  la 
plate  un  plus  grand  degré  de  comprefiion  que 
.celui  nécefiaire  pour  maintenir  en  place  les  pièces 
d’appareil,  afin  d’empêcher  la  membrane  défaire 
faillie  au  dehors ,  ce  à  quoi  elle  tend  naturelle¬ 
ment  dans  les  mouvemens  d’infpiration.Ces  plaies, 
quand,  elles  font  bien  traitées  ,  n’ont  pas  plus  de 
propenfiomà  devenirfifiuleufes  que  d’autres, quoi? 
qu’on  ait  eu  communémentcette  opinion. Le  gon¬ 
flement  modéré  dè  la  membrane  du  finus  &  fon 
épaiffiffement  en  fputenant  les  bords  de  l’os  ,  & 
faifant  corps  avec  eux  ,  contribuent  beaucoup  à 
la  formation  de  la  cicatrice  >  «nais  celle-ci  refie 
mplle  jong-tems ,  à  raifon  de  ce  que  les  bords 
Fffi| 
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minces  de  l’os  ne  s’étendent  que  difficilement  pour 
lui  fournir  un  appui. 

Les  plaies  du  fourci! ,  par  inclfion,lorfqu’elles 
font  perpendiculaires  ,  le  réunifient  aifémenr , 
foit  par  le  bandage  unifiant  ,  ou  par  de  limples 
languettes  aggluttnatives.  Ces  dernières  convien¬ 
nent  particulièrement  dans  le  cas  de  plaies  tranf- 
rerfales-,  on  confeille  même  ici,  lorfque  la  plaje 
eft  profonde,  de  faire  quelque  point  de  future 
entre-coupée  pour  éviter  que  la  paupière  ne 
s’abat  fie  &  ne  couvre  l’oeil.  On  n’emploiera  :  ue 
les  defficcatifs,  &  même  ia  (impie  charpie  fèche  , 
pour  ne  point  entretenir  une  longue  fuppuration 
ui  entraîne  toujours  après  elle  une  cicatrice 
ifforme.  Comme,  dans  ces  fortes  de  plaies,  1  in¬ 
flammation  qui  communément  fe  développe  chez 
ceux  dont  le  vif2ge  efl  le  liège  ordinaire  des 
éruptions  ou  ébullitions  fanguines  ,  a  de  la  dif- 
pofition  à  fe  porter  jufque  fur  l'oeil  ,il  convient, 
en  pareil  cas,  d’infifier  furies  faignées  &  les  def¬ 
ficcatifs  qui  peuvent  s’y  oppofer.  «Dans  les  pl.ayes 
contufes  du  fourcil ,  &  fur-tout  dans  celles  qui 
font  faites  par  armes  à  feu  ,  l’orbite  peut  être 
fraéluré.  Quand  la  fraôlure  efl  conlîdérable  l’in¬ 
flammation  du  péricrâne  qui  en  tapiffe  la  cavité 
peut  s’étendre  aux  graififes  qui  la  rempiifient  en 
partie  ,  &  gagne  bien-tôt  ^nfqu’au  globe  de  l'œil. 
Lorfque  ies  méfiions  &  les  fecours  généraux 
n’ont  pu  calmer  l’engorgement  inflammatoire,  ii  fe 
fait  une  fuppuration  dans  l’intérieur  de  cet  organe. 
Dès  qu’on  peurfoupçonner ,  par  la  mméfaclion 
du  globe  &  par  les  éiancemens  profonds  que  le 
bleffé  y  reffent ,  que  le  pus  commence  à  fe  for¬ 
mer  ,  on  efl  quelquefois  obligé  de  fendre  l’œil 
peur  le  vuider.  Si  l’on  attendait  la  maturation , 
la  malade  pourroit  perdre  compiertetnent  la  vue 
par  l’inflammation  qui  fe  communiqueroit  à  l’œil 
tain.  55  Si  la  playe  efl  contufe  ,  on  la  panfera 
avec  le  baume  d’Arcéus  &  de  l’eau  marinée.  Si 
les  chairs  font  entièrement  mâchées ,  on  appliquera 
fiefius  un  plumaceau  imbu  d’huile  de  térében¬ 
thine  ,  &  l’on  terminera  par  le  baume  blanc  de  la 
Mecque. 

Lesplayes  des  paupières ,  par  incifion,  deman¬ 
dent  les  mêmes  moyens  -,  favoir  ,  les  languettes 
agglurinatives  >  &  l’on  panfe  comme  nous  venons 
de  le  dire.  Mais  fi  le  cartilage  târfe  fe  trouvoit 
compris  dans  la  plaie  ,  comme  les  moyens  énon¬ 
cés,  même  la  compreilion  ne  pourroit  en  main¬ 
tenir  les  lèvres  dans  une  approximation  conve¬ 
nable,  il  n’y  auroit  alors  aucun  inconvénient  à 
faire  un  point  de  future  qui  traverlât  le  cartilage. 
Quand  la  plaie  occupe  tranfverfalcment  la  pau¬ 
pière  fupétieure  ,  l'on  a  à  craindre  la  divifion  de 
Ion  mufcle  rèlevtur.  Ce  cas  demande  absolument 
da  future  entre-coupée;  on  affujettiraenfuite  l’œii 
de  manière  que  la  paupière  ne  puifiè  faireaucun 
mouvement.  Les  plaies  faites  par  un  inflrument 
piquant  font  communément  beaucoup  plus  fâ- 
cheufes ,  foit  parce  que  fe  ponant  encore  lus 
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loin  ,  il  aura  pénétré  dans  le  ciâne  ,  dans  le  nee 
ou  dans  le  finus  maxillaire  ,  (elon  la  variété  des 
polirions  de  celui  qui  porte  le  coup.  Mais  la  plus 
fâcheufe  de  ces  circonflances  efl  lorfque  l’inflru- 
ment  perce  la  parois  fupérieure  de  l’orbite ,  qui 
ne  lui  offre  aucune  rélifiance.  Camerarius  rap¬ 
porte  dans  les  Ephémérides  des  Curieux  de  la 
Nature,  qu’un  chaffeur  fut  frappé  par  un  infini¬ 
ment  piquant ,  vers  le  grand  angle  de  l’œil ,  aux 
confins  de  la  paupière  fuperienre.  Cette  bleflitre 
qui  parut  légère  ,  fut  fuivie  de  Ja  paralyfie  de 
tout  le  côté  oppofé  à  la  bleflure ,  &  de  l’amau- 
rofe  de  l’œil ,  avec  une  légère  perte  de  mémoire , 
la  paralyfie  diminua  cependant  peu-à-peu  par  la 
fuite,  mais  ne  guérit  point  -,  ce  en  quoi  le  ma¬ 
lade  fut  moins  heureux  que  celui  dont  parle 
Nebelius  dans  la  Centurie  fixième  des  mêmes 
Ephémérides.  Cetoit  un  jeune  -  homme  qui  fut 
bleffé  par  une  épée  dont  la  pointe  pénétra  fans 
doute  le  crâne  par  l’orbite  du  côté  gauche.  11 
éprouva  aufli-rôt  une  paralyfie  du  même  côté, 
&  eut  des  mouvemens  convulfifs  an  côté  oppofé  , 
il  fut  pris  d’une  aphonie  ,  du  délire  &  d’une 
amnéfie  complctte.  Trois femaines  après,  il  ren¬ 
dit,  pendant  plufieurs  jours  ,  un  peu  defanie  par 
l’oreille  gauche,  à  la  fuite  d’une  très-grande  dou¬ 
leur  qui  avoit  précédé  ,  &  fut  entièrement  réta¬ 
bli  environ  fix  femaines  après  fa  bleflure.  On 
s’étonnera,  dit  à  cefujetMorgagni  ,  que  l’hém:- 
plegie  ait  occupé  le  côté  de  la  playe  ,  &  les  con¬ 
vulsions  l’autre  ,  ce  qui  eft  le  contraire  de  ce  qui 
arrive  communément.  Mais  on  faura,  continue- 
t-il  ,  que  la  playe  faite  par  une  épée  aigue  fur 
l’angle  extérieur  de  l’œil  gauche  ,  pénétroit  à 
travers  la  paupière  inférieure  ,  par  une  piquure  ; 
de  forte  que  la  pointe  d’épée  avoit  palfé  obli¬ 
quement  fous  le  bulbe  de  l’œil ,  &  avoit  pénétré 
la  bafe  du  cerveau.  Ajourez,  continue-t-il,  que 
cette  marche  oblique  de  l’inflrument  &  la  grande 
douleur  de  l’oreille  droite  ,  ainfi  que  l’écoule¬ 
ment  falutaire  qui  s’eft  fait  par  elle  ,  indiquoient 
une  léfion  de  l’hémifphère  droite  du  cerveau  ; 
ainfi,  l’on  concevra  facilement  que  le  côté  gauche 
du  corps,  &  non  le  droit,  étoit  celui  qu’on  de¬ 
voir  regarder  comme  oppofé  à  la  bleflure. 

Les  yeux  font  également  fujets  à  diverfes  affec¬ 
tions  traumatiques  qui  font  plus  ou  moins  graveSj 
relativement  à  l’organe  ,  mais  qui  rarement  en¬ 
traînent  aucun  danger  pour  la  vie.  Voyei ,  à  ce 
fujet ,  tout  ce  que  nous  avons  dit  à  l’article  (En, 
auquel  nous  renvoyons.  Il  en  eft  de  même  du 
nez  fur  les  plaies  duquel  on  peut  confuiter  tout 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  ce  dernier  article. 
On  trouvera  ,  à  celui  de  Bec-De-Lièvre  ,  les 
moyens  les  pius  utiles  pour  les  plaies  des  lèvres 
&  du  menton.  Si, dans  le  cas  de  ce  dernier  genre 
la  houppe  du  menton  étoit  abattue  par  un  inf¬ 
iniment  tranchant,  fi  le  lambeau n’étoit  pas  altéré, 
foit  par  l’inflammation  ou  autrement  ,  loin  de  la 
couper ,  ce  qui  occafionneroit  de  ia  difformiié 
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îlfaudroit,  après  l’avoir  bien  lavé  avec  da  vin 
tiède  ,  la  replacer  dans  fa  fituation  naturelle,  & 
l'y  maintenir  par  des  bandelettes  d’emplâtre  & 
une  mentonnière  qui  tendent  à  rapprocher  le 
lambeau  de  la  circonférence  de  la  .divifion.  On 
appliqueroit  fur  les  bords  un  peu  de  çjiarpie  re¬ 
couverte  de  baume  d’Arcéus  ,  &  chaque  fois 
'qu’on  panfera  le  bieffé,  on  commencera  à  lever 
l’appareil  par  la' b.de  du  lambeau  pour  ne  point 
le  détacher.  Si  la  playe  fnccédoità  une  chûte  ,  il 
faudroit  voir  s’il  n’y  aurait  point  quelques  efqujl- 
les  ou  portions  de  dents  cachées  qui  ,  par  leur 
préfence ,  en  empêchaffent  la  coalition.  Morgagni 
cite  l’bifloire  d’un  enfant  où  une  complication 
de  ce  genre  eut  lieu ,  &  fut  méconnue  pendant 
longtems  ;  on  s’en  apperçut  enfin  ,  &  la  guéri- 
fon  furvint  bien-tôt  à  fon  extra  Clion. 

L’oreille  exrerne  peut  auffi  être  dm  fée  com- 
plettement  oulncomplettement  par  un  infiniment 
tranchant.  Lorfque  la  divifion  s’étend  à  quelques, 
lignes,  qu’elle  eil  peu  profonde,  on  peut  fe  con¬ 
tenter  d'en  réunir  les  bords  au  moyen  d’une 
languette  agglutinative.  On  en  foutiendra  l’effet 
au  moyen  d‘un  bandage  circulaire  qui  tiendra 
l’oreille  appliquée  fur  la  région  temporale.  On 
a  propofé  la  future  dans  le  cas  où  la  divifion 
feroit  très-étendue ,  &  même  couperoit  entière¬ 
ment  le  cartilage:  l'obfervation  fui  vante  que  nous 
fournit  M.  Hevin ,  prouve  qu’on  peut  s’en  dif- 
enfer.  et  Un  particulier  reçut,  en  1740  ,  un  coup 
ien  appliqué  d’une  grofle  bouteille  qui ,  en  fe 
caffant  lur  la  tête  ,  lui  coupa  rranfverfalement 
d’une  part  le  cartilage  de  l’oreille  prefque  juf- 
qu'au  méat  auditif,  &  de  l’autre  lui  ouvrit  l’ar¬ 
tère  temporale ,  d’où  s’enfuivit  une  très-forte  hé¬ 
morrhagie.  Arrivé  près  de  lui ,  je  commençai  par 
arrêter  le  fang  au  moyen  de  la  compreflion  & 
du  bandage  à  noeud.  Je  tentai  enfuite  de  rejoin¬ 
dre  les  deux  parties  divifées  de  l’oreille  par  des 
bandelettes  d’emplâtres  âggluiinativeï ,  &  ne  levai  ‘ 
cet  appareil  que  le  quatrième  jour.  Je  trouvai 
alors  la  peau  affez  bien  réunie  dans  les  faces  an¬ 
térieures  &  poftérieurës;  j’y  remis  cependant  de 
nouvelles  bandelettes  qui  y  refièrent  autant  de 
jours. Cette  playe  déchirée,  malgré  le  fuintement 
purulent  qui  s’y  fit  pendant  quelques  jours  ,  fut 
parfaitement  confolidée  le  douzième,  l’artèrefut 
aufii  folidement  réunie  à-peu-près  vers  le  même 
tems.  jj  Dans  le  cas  où  la  plaie  efi  proche  du 
conduir  auditif, cil  convient  de  le  boucher  avec 
de  la  charpie  ou  du  cotton  pour  empêcher  qu’il 
n’y  entre  du  fang  ,  ou  aurre  corps  étranger  qui 
pourroit  affeéter  la  membrane  du  'tympan.  Une 
oreille  abattue  ne  peut  pas  plus  fe  réunir  aux  par¬ 
ties  reliantes  qu’un  nez  ;  ainfï ,  l’en  doit  regarder 
comme  frivoles  les  moyens  de  guérifon  que  con- 
feilie  en  pareil  cas  l'Auteur  que  nous  venons  de 
citer. 

Les  playes,  qui  n’intéreffent  que  l'intérieur  de 
lajone,  n'offrent  point  des  indications  difficiles 
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à  remplir.  Celles  qui  pénètrent  un  peu  plus  profon¬ 
dément,  &  qui  vont  jufquedans  l’intérieur  de  la 
bouche  ,  font  plus  inquiétantes  ,  fur-tout  quand 
elles  traverfent  cette  cavité  de  part  en  part.  En 
1736,  dit  Ravaton,  ss  un  Officier  du  Régiment  de 
la  Marck  ,  reçut ,  dans  un  combat  fingulier ,  un 
ccoup  d’épée,  qui  avoir  Ion  entrée  environ  vers 
le  milieu  de  la  joue  droite ,  &fa  fortie,  âu-deffous 
de  i’oreiüe  gauche-  La  playe  étoit  accompagnée 
d’une  grande  hémorrhagie  &  d’infiltration  de 
fang  fur  tout  le  col.  Comme  le  fang  fortoit  de 
la  playe  du  col ,  par  la  bouche ,  je  portai  ,  à 
plufieurs  reprifes,  le  bouton  de  vîrriol  deffus  & 
fans  effet.  L’hémorrhagie  arrêtée,  je  panfai  fa 
playe  du  col  avec  l’emplâtre  diachyium  gommée, 
&  je  couvris  l’infiltration  de  fa,ng  .de,  linges  trem¬ 
pés  d’eau-de-vie  camphrée;  celle, de  Sa  joue  avec 
une  çompreffe  ,  en  plufieurs  .doubles ,  imbibées 
d’eau  vulnéraire  fpi/itueuïé-,  deux  autres  plus 
grandes  fur  celle-ci ,  le  tout  foutenu  d’un  ban¬ 
dage  convenable.  Je  le  mis  à  la  diète  ,  &  lui  fis 
vuiderle  ventre  ,  4  lui  confeillois  le  repos.  Huit 
jours  après,  la  playe  de  la  joue  fut  réunie;  l’in¬ 
filtration  du  fang  &  le  gonflement  réfiflèrent  ptès 
de  cinquante  jours,  &  le  mouvement  du  col  refla 
gêné,  jj  Les  playes  des  joues ,  qui  font  occafidnnées 
par  un  arme  à  feu ,  font  fouvem  accompagnées  de 
circonflances  qui  en  rendent  le  traitement  diffi¬ 
cile.  Elles  demandent  quelquefois  des  incifions 
où  dilatations  qu’on  doit  faire,  enfuivant les  règles 
preferites  dans  l’hifloire  dqs  playes  d’armes  à  feu, 
en  les  ménageant  autant  que  la  dé’icaiefie  &  la 
nature  des  parties  qu'on  inrérèffe,  l’exigent.  Dans 
le  cours  du  traitement  de  celles-ci,  il  convient 
de  placer  entre  les  dents  &  fa  playe  intérieure  , 
unlinge  trempé  dans  du  miel  rofat  feul ,  ou  aiguilé 
de  quelques  gouttes  d’eaü  vulnéraire.  Onrecom-, 
;  mandera  ,  en  même-tems ,  au  malade  de  ne  faire 
aucun  mouvement  qui  puiffe  écarter  les  lèvres  de 
la  divifion.  tt  Mais,  s’il  y  avoir  pet  te  de  fubftance, 

,  obferve  M.  Kevin  ,  ou  que  là  playe  de  la  joue 
s’étendît  jufqn’à  la  commiffure  des  lèvres  ,  de  ma¬ 
nière  que  la  playe  &  la  joue  ne  filent  qu’une 
feule  &  même  ouverture  ,  &  qu’on  craignit  l’in- 
fuffifance  de  la  future  fèche  ,  pour  en  opérer  ,1a 
réunion.  Il  feroit  peut-être  plus  fur,  pour  main¬ 
tenir  dans  leur  niveau  les  bords  de  cette  divifion  , 
de  faire  un  poinr  dé  future  du  côté  de  la  commif¬ 
fure  divifée. JJ  Dans  les  playes  d’armes  à  feu, 
la  balle  peut  avoir  pénétré  dans  l’épaifièur  de  l’os 
maxillaire  fupérieur,  elle  peut  même  avoir  paffé 
de  part  en  part ,  ou  être  refté  enfermées  entre  iès 
pièces  d’os  brifées.  Si  la  balle  efl  demeurée  dans  le 
finus  maxillaire,  de  manière  qu’on  ne  la  puiffe 
trouver,  la  playe  relie  ordinairement  fifiuleufe  , 
bien-rôt  même  l’inflammation  s’empare  des  mem¬ 
branes  qui  tapiffent  le  finus  &  les  cellules  offeufès; 
&  fi  l’on  ne  parvient  pas  par  les  faignées  & 
autres  remèdes  à  calmer  les  accidens ,  le  malade 
périt.  Dans  quelques  cas ,  l’inflammation  du  muf- 
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cie.£rotaphyte'&  de  fôn  tendon  ,;caufé  des  cor/,  ni-  } 
fions  ,  ii  faut  faîré  en  forte  de  les  préteriir  ,  où  de  | 
les  appaifer  par  le; Teconrs  généraux  ,  les.topi-  } 
ques  anodins  &  hlâehans;  Les  iügéiUfs  gra>.'fiir  j 
cn'SàèiKt  font  préjudiciables  dans  les  cas  dont  il  1 
s’agit,  pa'r  la.  fonte  qu’ils  ocçafïon'nïént  ;  &  qui  peut 
donner  lieu  à  dés  fifiui'es.  'Ainti ,  Idrfque  1rs  dcarrçs .  1 
font  tombé! ,  il'faut  leur  fuhfiituér  de  légers  dérér-  | 
fifs  os)  farcotîqùes  ,  te.lsqùe  les  huiles  d’œufs . de 
te.ébemhirse.  Si  I?.  plaré.gétjètrc  n  tris  !a  bouché,  ■■  ; 
on  la  lavera  avec  de  l’eau  ci ‘orge  &  le' miel  rofÙt , 
aiguifé  ri ’edu  vulnéraire. 

Lés’prâyés.  des  joues ,  celles  qui  font  faites  par 
armes  blanches  ou  armes  à  feu  ,  font  Couvent  corn-, 
p.iquéesde  la  lëfion  de  lagjan  .le  parotide  ou  de  fon 
canal.  Paré  fait  tnentioB  d’une  complication  de  ce 
genre  ,  à  la  fuite  d'un  coup  d’épéê,-  que  reçut  un 
foidat  en  1557;  Quelque  prëduition  qu'il  ait  prife  , 
pour  obtenir  la  ciçàtrîfation  de  cette 'playe,  il  refia 
pr  ès  de  la  joaélibn  de  la  mâchoire  inférieure ,  avec 
la  fupérienre  j-  un  petit  trou  ,  dans  leeue!  on  au- 
•roit  à  peine  mis  la  tête  d’une  épingle ,  &  d’où  for- 
»oi;  une  grande  quantité  d’eau  claire  ,  lotîtes  les; 
fois  que  ce  Soldat  parloir  bu  msr.gebir.  Tout  ce 
"que  Paré  dit  à  ce  fv.jer,  marque  <jue  la  fidèle  fié-  , 
•gebit  fur  îâ'  glande  parotide.  Fabrice"  <¥Â qtiàpen-  j 
:dc:r>ie  fournir  la  même,  obfervaribr. -,  mais’ il  riir, 
•««hur  lieu  de  traiter  la  fifiuie  par  la  cautertfatidn  : 
h.  ec'l’san  forte,  bu  la  poudre  de-  vitriol  brûlé  ,  ii  . 
fie  contenta  dé  l’app'icatiônde  co;ripr’efiVs’,:ifn'bùës  j 
•«féaux  minérales  d'Àppbne  ,  St  d’un  itérai  puifiam- 
went  rid'ficcatif.  .. 

Les  fifii.lcs  de  ce  genre  font  celles  qui  offrent  le 
'moins-  dé.chfficolîçs;  ci)  rts  s’aoperçoir  guère's, 
■dans  ie:  commencement  de  cette  complication  > 
'parce  qn&ia  Jajiyé  quiforr ,  fe  mêle  fit  je  confond 
a-.ec'ie  p.vrs  qui  fondé  Lrplayt  5 mais i  à  rnéfûrë  que 
celle-ci  avance  vers  la  civavica  ,  les  bords  en  dé-  ] 
viennent  durs  &  calleux  ,  &  quelques  fuient  les 
defftcadfs  qu’on  y  appliqué,  les  pièces  d’appareil 
font  toujours  hum*  cfies  ,  fur-  tout  quand  les  bh-ffés 
exercent  les  tnouv*.  mens'de  la  mafticatiôr.  Quand 
1a  fifiuie  efi  placée  fur  un  lieu,  où  l’on  peut  faire 
la  com'prUfion  ,  de 'petites  compreffes^chargées  , 
qu’on  n  auparavant  trempées  dans  une  forte  difle- 
iution  d’alun  ,  fuffifent  communément  pour  opé¬ 
rer  1j  gnérifoh  :  on  les  maintient  par  le  chevêrre 
lïrnple- ,  de  manière  à  borner  ,  autant  qu’il  efi  né- 
ceflairef  les  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure. 
On  a  imaginé  ,  pour  mieux  exercer  cetre  compref- 
tion ,  une  forte  de  bandage  élafiique ,  qui  a  un  afièz 
grand  rapport  avec  celui  iiiité  dans  le  traitement  des 
hydropiiïes  lacrymales  par  cotnprefiïon.  Une  pla¬ 
tine  mobile  &  fuiplê;  qui  fait  une  ptefiion  conti-  . 
tîuclic  fi; r  la  fifiuie  ,  umpêchê  fi  bien  l’écoulement  . 
de  !a  iaüvo  ,  pus  la  playe  du  dehors  fecicatrife  fans 
aucune  difficulté.  Mais,  niajgré  tohs:Çes  moyens,  • 
ii  efi  fouvenr  tjébëflitire  d’en  venir  à’Va.  caûtérifa- 
•ion  de;  bords  de  la  fifiuie  avec  la  pierre  ipfer- 

is.de. 
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Le  procédé  cfi  un  peu  plus  difficile  dans  le  cas  de 
plsye  au  canal  ûiivaire.,  11  efi  pliis  facile  alors  de 
conno.ître  la  complication  ,  à  raifon  de  la  grande 
'  quantité  de  faiive  qui  coule  ,  fit  ne  fe  mêle  -amiis 
en  totalité  au  puc.  La  playe  en  pareil  cas,  p  nètre 
dans  l’intérieur  de  la  bouche,  ou  elle  n’y  pénètre 
pas-,  circonfiance  eficmielle  à  noter  ,  pour  favoir 
je  parti  qu’on  fuivra.  Quand  mut, annonce  fa  péné¬ 
tration  ,  or.  introduira  danj  le  canal ,  un  des  bouts 
de  lieux  on  trois  brlns  de  fils  ctréênfernble,  &  en 
le  Fr  a. 'ers  fier  du  ."côté  qui  répond  à-la  glande,  & 
on  I aidera  pendre  l’autre  bout  dans  la  bouche.  On 
rapprochera  enfuite  les  lèvres  de  toute  la  playe, 
-&  on  les  maintiendra  a  ver:  une  emplâtf-éàgglitrina- 
tive  ou  avec  deux  points  de  future,  entre-cou¬ 
pée  ou  entortillée  au-deffus,  &  l’autre  au-defTous 
de  la  ciivîfion  du  canal ,  en  cas  que  l’emplâtre  ag- 
glutinativè  ne.puifle  contenir  les  lèvres  rappro¬ 
chées.  On  fourient  le  tout  avec  quelques  cdniprefies 
&  un  bandage.  La  playe  fe  confoiidera  ainfi fin 
'trois  ou, quatre  jours,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’ex¬ 
térieur  ,  excepté  la  petite  ouverture  qu’auront 
laifie  lesaeux  brins  defils  pendans  dans  la  bouche, 
&  par  laquelle  pafioit  la  faiive  dans  cette  cavité  , 
Idrs  .dç  i  appiicaiion  ds  l’appareil.  Quand  on  fera 
bien  jaïïarj  fie  ce  nouveau  conduit,.,  fit 'de  la  par¬ 
faite  confoüdatic.n  de  Ta  playe  ,  oit  ôtera  le  fil ,  fit 
la  faiive ,'  en  coulant  par  ce  nouveau  canal  j  achè¬ 
vera  d’en.contolider  les  bords! 

Sida- playe  ne  pénètre  point  dans  la  bouche,  en 
cherchera  àrétablir  l’intégrité  du  canal,  &  çonfé- 
q-uemmentle  paflage,  de la.falîve dans-fon  intérieur , 
au  moyen  du  féton.  Cette  méthode  ingénieufé efi 
dite  à  M.  Louis.  On.  prend  un  fiilct,  d’un  calibré 
plus  petit  que  celui. du.canaî  faiivaire,  &  terminé 
par  une  des  extrémités  comme  la  tête  d’ûne  aiguillé. 
:Qn  y  pafi’e  ’deux.  à  trois  fils  ,1e  bout  en  efi  noué  en 
ànfe.  Le  malade  allisj  on  introduit  aifétnent  le  fiilet 
dans  le  canal  faji  y  aire,  jufqu’auprès  de  fon  orifice, 
Oîi.-pb.rte  alors  le  doigt  indjeatear  &  celui  du  mi¬ 
lieu  dans  la  bouche  ,  ot  en  fpulevant  la  joue  aux 
côtés' de  l’extrémité  du  fiiiet ,  .qu’on  conduit  avec 
l’aiKre  main  ,on  donneaux  parties  la  àüeblionné- 
Cfcflaite  pour  qu’il  pénètre  dans  la  bouche..  On  le 
rire  alors  par  cette  ouverture ,  &  le.fii qu’il  entraîne 
parcourt  facifèthent  le  canal ,  fur-tout  îbrfqu’on 
appuie  doucement  deux  doigts  dé  la  main  droite 
fur  la  joue  ,  fuivant  la  direction  du  canal , l’un  aa- 
deflias  &  l’autre  au- delîous  ,  afin  de  l’étendre  en 
tirant  la  joue  de  lacotnmiffure  des  lèvres  ,  vers  l’o¬ 
reille  oppofée.  On  attache  le  bout  pôftérieuravec 
deux  épingles  au  bonnet  du  malade,  &  l’on  con¬ 
tient  te  bout  antérieur  ,  extérieurement  par  une 
mouche  de  taffetas  gommé,  près  de  la  commiffure 
des  lèvres.  La  faiive ,  au  moyen  de  ce  féton ,  filtre 
dans  la  bouche, "fit  s'il, en jpàfie  quelques  gouttes, 
ce  n’efi  quelpendahf  le"  répas  ,  qu’il  faut  alors  préf- 
crire  le  plus  léger  poffible.  Les  chairs  bourgeon¬ 
nent  aie:  s  ,  Si  tellement,  qu’il  efi  nécefiairc  de  les 
réprimer  ôâns  ïe  cours  du  tràitpmehll  La  pierre  in- 
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fernale  fuffit  pour  cette  opération.  On  dinnnne  la 
groffeur  du  féton  ,  on  en  retire  quelques  fils  ,  & 
quand  on  juge  le  traitement  affez  avancé,  on  le 
fouftrair  totalement-,  &  alors,  voici  comment  on 
(©.comporte.  On  coupe  la  mèche  au  niveau  de  la 
cicatrice,  lorfqne .celle-ci  fera  prêteà  la  toucher, 
enfuire  on  tirera  quelques  lignes  feulement  à  tt  bout 
qui  efidans  la  bouche. En  çonfervant  ainfi  lamêche 
dans  le  canal ,  on  allure  la  filtraiion  de  la  Jaiive  , 
pendant  que  l’ulcèr  e  extérieur  achevé  de  (e  confo- 
lider.  Il  rc  fie  alors  allez  fou  vent  un  peu  de  dureté 
le  long  du  canal  ,  quelquefois  même  un  peu  d  en¬ 
gorgement  à  la  joue-,  mais  ce  mal  difparoit  infen- 
libkment  d’un  jour  à  l’antre.  La  playe  *  après  l'ex- 
trafüon  du  féton,  ne  tard©  point  a  fe  çkatriier;  on 
paffe  de  tems  en  tem;  fur  elle  la  pierre  infernale  ,  ; 
de  quand  la  cicatrifation  efi  fuffifamment  avancée  , 
on  met  fur  elle  un  plumaceau  ,  trempé  dans Jebm- 
me  du  commandeur,  &  par-defliisdeux  comprefiès 
imbibées  de  vin  chaud,  qu’on  renouvelle -matin  & 
foir.  Cette  méthode  l’emporte  beaucoup  fur  celles 
où  l’on. perfore  la  bouche  ,  tant  à  raifon  de  !'a  finr- 
plické,  qu’à  raifon  de  fa  fureté.  et  Quand  le  canal ,  1 
obferve  M.  Louis;,  efi  ouvert  dans  quelques  points 
que  ce  foit,  la  fali.ye  trouvera  toujours  moins  de 
réfiftance  à  s’échapper  par  cette  divifion  contre  na¬ 
ture  j  qu’à  parcourir  le  refie  du  conduit.  Son  ex¬ 
trémité  contournée  forme  un  çbfiac'é,  qui  rend 
eqeore  Viffue  de  cepte  humeur  plus  facile  par  l’ou¬ 
verture.  accidentelle.  Mais,  lurfque  le  féton  a  été  ’ 
placé  fiansle  canal ,  pendant  un  tenig  fuffifant  pour, 
redrefferfon  extrémité  3c  augmenter  fon  diamètre, 
le  féton  doit.y.  pafler  facilement. 

La  langue  efi  auiTt  ftifceptibîe  de  différentes  lé- 
fions ,  qui  demandent  un  traitement  différent  ; à  . 
raifon  de  leur  nature.  On  a  développé,  à  l'article 
Langue  ,  qelui  qui  convient  dans  le  cas  de  gon¬ 
flement  inflammatoire  ou  chronique  quelconque,  i: 
Nous  necorifiJérerons  ici  queceiui  que  demandent  .! 
les  playes.fimpi.es  de  cet  organe.  C, elles -ci  fuccè- 
denurès-fouvent  aux  chûtes  qu’on  fait  furie  mep- 
ton,!orfque  la-langtiéfort  entre  l’une &.i;'autre  ran-  , 
gïede dents,  ou -elles  onlku  lorsdesaccè, épilep¬ 
tiques  ,  or,  la  langue  efi  portée  en-dehors  par  la  force- 
convulfivede  fesmufcles,  en  mêmt-tems  que  ceux  ; 
des  mâchoire?  agi  fient  de  toutes  leurs  forces.  Pané,  : 
cible  premier  Auteur. qui  ait  exprefliveroent  parlé  | 
dp  traitement  qui  convieur  le  plus  à  Ce  genre  de  j 
piaye.  il  .parie  de  la  future  comme  le  meilleur 
moyen;  il  en  pratiquoit  plufieurs  points tant. fit-  ; 
périeuremsntqu  inférieurement,  lorfque  la  langue  ;  ! 
étoit  coupép en  travers  dans-toute  fon  épaiffeur  ,  &  ! 
dans  une  partie  de  fa  longueur.  Paré,  ppurfaciii- 
ter  ceitcopération ,  recommande  de  tenirja  langue 
avec  un  linge,  de  crainte  qu’elle  ne  gliffe.  Mais, 
malgréçejie  précaution  ,  les  Praticiens  s’accordent, 
à  la  rtconnoître  d’une  exécution  difficile.  Pihrac  , 
caris nn cas  qui  luifurvint,  fe  comporta  d’une,  ma- 
ssiére  quLprouye  ion, génie.  Une  demoifeIle,..dans 
une  auae-ys:  d’épilepfie fe  coup2  obliquement  la 
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langue  ,  d’eilviron  un  tra  vers  de  doigt  de  longueur’ 
depuis  la  partie  !afërale  g3uclie,-jüfqu’En  bord  ou 
environ  de  ia  partie  latérale  droite.  Les  dents 
étaient  forcées ,  Ü  cette  portion  de  langue  pendoir 
prefeuefer  le  menton.  'La  première  indication  croit 
de  féparer  tes  mâchoît  es ,  pour  préi  enirùne  fépa’ra- 
rion  complerte  de  la  langue  ;  ce  qui  droit  difficile  , 
ù  raifon  de  l'état  convnlfif  des  nr.ifclès  de  la  mâ¬ 
choire.  Pibrac  forma  d’abord  une  cf.-èco  de  cota 
avec  un  morceau  de  bois  ;  &  ,  après  .quciqües  efforts, 
il  parvint  à  S'introduire  entre  iès;dehtf?'  dujéôré 
droit,  où  le  morceau  de  langue  tenoir  encore 
à  fon  aide  ,  il  pafia  de  chaque  côté  une  moitié 
de  bouchon  entre  les  dents  molaires.'  A^lor  s:,: 
étant  hors  de  toute  inquiétude  ftid  le'  plus  grand 
mal  qu'auroit-  pu  encore  éprouver  ia  langue 
il  fit  fuite  une  petite'  bourfe  de  lingO'fin  ,  potir  lô-: 
ger  cx.tclement  cer  organe,  &  il  trouva  moyen  de 
l’affujettir  ,  en  l’attachant  à  un  fil  d’areb  si,.. pe  pillé - 
fous  le. menton  ,  &  qu’il  fixa  derrière  la  Tête. par' 
deux  rubans.  Voyez-en  la  figure  dans  les  Planche  «... 
La  playe  ainfi  traitée,  guérit  én, très-peu  de  teint.; 
il, ne  la  fomenta  qu’avec  un  mélange  de  vin  &  .â,e; 
miel  rofat.  Quoiqüe'l3  gnénfbkfût  pat  fàite.au  bout 
de  huit  jours,  il  fit  encore  porter  ce  bandage  pen¬ 
dant  dix  jours ,  pour  plus  grande  fîireté.  Quand  la 
petite  bourfe  efi  bien  humeclée,  elle  devient  rranf- 
parente ,  -  &  permet  de  voir  l’étar  de  la  playe.  La 
.langue  ,  dans  le  cas  de  piayes  par  armes  à  fée,  fe 
gonfle  quelquefois' coniidérablemenf,  &  a'orsem- 
pêché  la  déglutition.  Si  le;  ïcarificatioh.s  qu’on  a 
coutume  de  faire  en  pareil  cas,  ne  dégorgent  pas 
allez  promptement  la  partie  ,  lés  malades. fouffrene 
de  ne  pouvoir  rien  avaler.  Il  fait,  en  pareil  cas,’ 
paffer.un  tube  de  gomme  élâ'fiiqùe ,  qjii  aille'du  : 
nez  jufques  dans  l’arriéré  bouche  ,  &  l’on  pouffera 
par  fa  cavité,  des  bouillons  avec  ufie  féringue ,  juf;o 
que  dans  i’œfophage.  S’il' y  a  fraélure  dans  les  of. 
maxillaires  fupérieurs  y  on  fera  là  '  èôhfcrmatiotî' 
d’après  les.circohfiances  préfentes’./oh  enlèvera,  jes . 
caillots  de  fang‘4  .&  Von  fera  des  Injc&ions.  oeter-t . 
jfivesaulïi  Couvent  qu’il  conviendrai  En  géberaf,  ces - 
cas’font  très-graves,  &  demandent  toute  I  attention 
des  Praticiens;  noD-feuienientparra'pport  au  trai¬ 
tement  local  ,  mais  encore  par  raport  aux  remèdes.- 
généraux,  toujours  indiqués  alors-  flft.  VP  e  t  i  t— 
Radel. )  > 

. oÇ-E-TiriÉ.  Nom quél’on -donne à  un  inflrument  -. 
■dont  on  fe  fert  pour  développer  iez  bows  des  feins 
.des:Nonrrices,-ou  j>our  cirer  le  fait  dësjnatnmelles,.  . 
^Qrfqueiceiq  efti-jagé  nécéflaire-,  V  "  >  -.ce-. 

‘  -Les-maînmeions  font  qtiélquÿ/bf-"te!!ëfnént  én-, 
ifoncésid-ans  des  feins ,  que  i’enf^nr'nduVeau  né  ,-  a,- 
ibeaucoup  depeine  à  le  faire  fortir,  &  même  que 
iceia  lui  cft  quelquefois  tout- à- fait  impcffible- 
Le  moyen  qui  généralement  réunit  le  mieux  , 
;pour  leur  .donner  le  ri.éveioppcmem  nécéflaire , 
contifte  à  mettre  au  fei%4  «e  etifahrdé  çinq.ou 
•  moi?,'  qüiayantdela  force  ,  &  éranr  à 'coi-i»—  ^  . 

I tétçr  i-  fera  les  efforts  les  plüZ'pr^-pr^â  y  --;‘néa 
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&  manquera  rarement  de  tirer  les  mammelons  en-  j 
dehors,  &  après  quelques  tenrasives  pareilles ,  de 
Je  former,  de  manière  que  la  mère  puiffe  allaiter 
fon  propre  enfant.  Mais ,  comme  il  n’eft  pas  tou¬ 
jours  poffibiede  recourir  à  ce  moyen  .,  on  y  fup- 
pléepar  différens  jnflrumens.  Le  plus  fimpie  &  le 
plus  en  ufage,  eft  une  bouteille  de  verre,  dont 
l’orifice  eft  allez  large,  pour  admettre  librement 
le  mammelon,  &  dont  le  bord  l  ;r je  &  évafé,  s’ap¬ 
plique  facilement  fur  le  fein.  Du  côté  de  la  bou¬ 
teille  &  près  de  fon  fond,  fort  un  tube  de  huit  à 
dix  pouces  de  long.,  dont  Eexrrémjré  eft  recourbé, 
de  manière  que  la  perfonne  qui  veut  s’en  fervir  ,  i 
puiffe  avoir  cette  extrémité  dans  fa  bouche  ,  en 
même-rems  que  l’orifice  de  la  bouteille  tft  appliqué 
fur  le  fein.  Par  ce  moyen  elle  peut,  en  luçant ,  i 
purifier  l’air  qui  fe  Trouve  dans  la  bouteille ,  ce  qui  ; 
nécefiairement  élève  &  développe  le  mammelon.  ; 
Mais  cette  opération  eft  fouvent  trop  fatiguante  , 
pour  une  perfonne  dans  un  état  de  foibleffe,  tel  j 
que  celui  d’une  femme  en  couches  ;  il  vaut  mieux  ; 
alors  donner  ce  travail  à  une  autre  perfonne.  On 
y  fupplée  d’une  manière  encore  plus  fûre  ,  au  ; 
moyen  d’une  petite  pompe  afpiranie ,  qu’on  adapte  ; 
au  côté  de  la  bouteille  ,  à  la  place  du  tube.  Voye %  ' 
les  Planches.  On  doit  répéter  l’applicadoo  de  cet  ; 
inflrumem  affez fouvent,  pour  que  le  mammelon  : 
fe  forme  &  fe  développe  ;  il  faut  la  faire  fur- tout  1 
àehaque  fois  que  l’on  préfente  l’enfant  au  fein.  ] 
On  fe  fert  auffidumême  moyen  dans  les  cas  d’en-  -j 
sôrgement  des  feins ,  par  le  lait  qui,  menacent  d’in- 
fEmmarion;  fur-  tout  lorfque  la  femme  ne  nour-  ! 
ridant  pas  fon  enfant ,  ou  par  qbeiqu’atitre  caufe  ,  | 
elle  ne  peut  donner  à  térer,  il  eft  alors  très-utile , 
pour  détendre  les  mammelles ,  ,&.favorifer  la  ré-  1 
volntion  au’on  veut  opérer.  'j 

THÉORIE,  Tkeora.  Explication  d’un 

ou  de  plufreufs  phénomènes  qui  frappent  évidem¬ 
ment  les  fens,.&  dont  ii  efl  iniéreffant  de  connoîrre 
lés  caufes  àinfi  que  les  effets,  La  Théorie  donne  , 
pour  airifi  dire  ,  à  l’art  de.guërir  ,  une  âme  qui  en 
vivifie  toutes  les  parties ,  &  en  lie  tous  les  précep¬ 
tes  ,  em  lés  rendant  dépendans  les  uns  des  autres. 
C’efi  un  flambleau  à  la  lueur  duquel  l’homme  fage 
tente  les  routes  les  plus  cachées  de  la  Nature ,  épie 
les  traces  de  la  vérité,  &  aidé  des  apparences  , 
fcfùpuleùfemént  analyses  &  réduites  à  leur  jufte 
valeur ,  établit  un  fyftême  ,  où  les:  effets  font  exac¬ 
tement  déduits  de  leurs  caufes.  : 

La  Théorie,  en  Chirurgiecomme  en  Médecine,  - 
fuppofe  une  profonde  connoiffance  des  parties  qui' 
compofent  notre  machine,  &du  jeu  dont  ellesfont 
fufceptibles  ;  car  ,;  envain  on  cherche  à  expliquer 
un  phénomène  morbifique  ,  ii  l’on  ignore  les  loix 
que  la  Nature  fuit  dans  l’état  le  plus  favorable  à 
les  opérations.  Elle  fuppofede  plus  l’efprir  d’obfer- 
varion,qui  faifqùe  les  contraires  étant  compenfés  & 
pefés  dans  la  balance  de  la  difeuffion  y.  on  fe  déter¬ 
mine  -potir  les  faits  qui  naturellement  fe  lient ,  & 
viennent coknme  d’eux-mêmes , former  autant  d’an- 
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neaux  de  la  chaîne  de  vérité.  C’eftà  un  pareil  avan¬ 
tage  qu’on  doit  la  Théorie  de  la  compreffion  &  de¬ 
là  commotion,  fi  bien  développée  par  Que-'nay , 
dans  fon  Mémoire  furl’application  du  trépan,  dans 
les  cas  douteux  deplayes  à  la  Tête  ,  &  l’hiftoiredes 
figues  que  préfenttnt  les  tumeurs  formées  parla 
biieretenuedans  la  véficule du  fiel, &  qu’onafou- 
vent  priies  pour  des  abcès  au  foie ,  comme  le  re¬ 
marque  J.  L.  Petit  ,  qui  le  premier  a  traité  cette 
matière ,  d’une  manière  auffi  étendue  que  la  gravité 
le  comporte. 

Une  Théorie  bien  établie ,  fur  des  principes  auffi 
certains  qu’il  efl  donné  â  l’homme  de  les  acquérir, 
mène  à  la  pratique  par  la  voie  la  plus  fûre-,  elle 
donneà  celle-ci  une  fiabilité,  une  affrère  qui  dérive 
du  rapport  combiné  des  vérités  ,  elle  rend  fruc- 
tueufe  toutes  les  tentations  faites  d’après  elle  ,  & 
fournit  même,  dans  les  cas  les  plus  embarraffans  , 
les  indicans  qui  peuvent  mener  à  un  parti  falutaire. 
Mais , .  pour  qu’on  puiffe  en  efpérer  d’auffi  grands 
avantages,  il  faut  qu’elle  foit  ellertnêtnefondée  fur 
une  obfervation  &  une  expérience  judicieufe; car, 
comme  le  remarque  Baglivi ,  muiia  homines  in  mu - 
finis  excogitant  quee  rationi  confina  ac  prorefuà 
certa  exiflimantjed  quando  adujiim  defeendmt ,  non 
Jolum  abjürda  ,Jed  penè  impojjibilia  deprehendunt. 
L’obfervation  réunif  ies  faits,  conflate  les  parités, 
les  diffemblances  ;  l’expérience  confirme  ou  annulle 
les  réfuitâts,  &  fait  de  ceux  qu’elle  trouve  confor¬ 
mes  à  la  Nature  ,  autant  de  matériaux  propres-afer- 
vir  à  l’édffiee  de  l’Art  de  guérir. 

La-Théorie ,  qui  ne  repofe  point  fur  de  pareilles 
bafes ,  toute  pompeufe  qu’elle  eft  ,  ne  peut  qua- 
drer  avec  la  fimplicité  de  la  Nature  ,  dont  Us  opé¬ 
rations ,  quelques  cachées  qu’eiles  paroiffent,  dé¬ 
pendent  d’une  uniformité  de  ioix  générales  &  évi¬ 
dentes.  Auffi  celles-ci  ne  peuvent-elles  que perdte 
à  être  expliquées  par  des  Interprètes ,  qui  en  rendent 
fi  mal  le  langage.  I!  faut  fs  défier  d’eux,  comme  de 
ces  Traducleurs  infidèles ,  qui  pour  vouloir  embel¬ 
lir  leurs'  briginaux ,  les  défigurent  &  les  altèrent  en 
y  fubftituant  leurs  propres  idées.  L’homme  réfléchi , 
qui  parcourt  dans  les  Fartes  de  l'Art  les  Théories 
monftrueufes ,  quil’onttour-à-tourinfeflé,  apeme 
à  concevoir  comment  le»  fiècles  paffés  ont  pu  ainli 
fe  laiffer  fucceffivement  entraîner  à  l’erreur ,  com¬ 
ment  celui-ci  ,  où  les  Sciences  Phyfiques  &  la  Phi- 
lofophie  ,;en  développant  l’efprit,  &  donnant  à  la 
pënfée  ce  caraélère  mâle,  qui  efl  l’indice  d’un  ju- 
gemehtexercé ,  n’a  pu  fe  préferver  de  l’épidémie 
générale ,  &  donne  encore  à  croire  que  1  a  contagion 
efl  bien  loin  d’être  éteinte.  L’envie  d’attirer  à  foi 
;les  opinions  ,  de  s’élever  au-deffus  des  autres,  dont 
on  croit  les  facultés  inférieures  aux  fiennes ,  &  de 
jouir  par -là  delaconfidération  &  desricheffesque 
celle-ei  amène,  eft  un  motif  bien  fréquent,  qui 
porte  à  expliquer  même  ce  que  la  Nature  nous  ca¬ 
che  avec  foin  ,  ou  qu’elle  nous  réferve  pour  une 
i  époque  où  nous  ferons  plus  convenablement  difpo* 
j  fés  à  l’éeowter,  De-là les  Théories  abfurdés  qni ont 
infeélé 
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infeélé  les  fonrccs  de  l’Art,  &  les  principes  de 
corruption,  qu'ont  pris  ceux  qui  ont  été  puifés  aux 
fuiffeaux  vénéneux  qui  en  découlent.  Tout  a  été 
pour  l'un  ,  un  édifice  foutenu  fur  les  loix  d’une  mé¬ 
canique  exaéte ,  &  dont  les  défit  ut  s'  dévoient  êfre 
corrigés  par  une  fubfiitution  de  pièces  de  rapport; 
lorlqu’un  autre  ne  voyoit  par-tout  que  des  combi- 
naifons ,  des  affitniiations  &  des  affinités  récipro¬ 
ques  C’efi  ainfi  ,  qu’édifiant  d’après  lès  vues,  cha¬ 
cun  réduifoit  la  Nature,  en  fantë comme  en  mala¬ 
die,  à  fe  s  propres  opérations ,  &  prétendait  la  for¬ 
cer  à  une  fuite  de  procédés ,  qu’il  appc-lloit  orgueil- 
leufement  fon  fyliême.  Auffi  celle-ci ,  morceliee de 
toute  part ,  n’a-t-elie  point  répondu  avanrageufe- 
ment  aux  lotnmations  forcées  qu'on  lui  a  faites  ;  en 
forte  que,  ce  qu’elle  offroità  l’un  aujourd'hui,  el  le 
le  lui  refufoit  opiniâtrément  le  lendemain.  Mais 
l’efp.  it  de  propriété ,  qui  porte  chacun  à  garder  ce 
qu’il  s’imagine  devoir  lui  appartenir,  n’en  a  pas 
moins  perfifié  à  reconnoître  à  lui,  ce  qui  lui  avoir 
paru  bon  à  prendre,  &  ainfi  l’on  s’efi  vanté  de 
toujours pofféder  la  vérité,  lorfqu’on  ne  tênoit  que 
Perreur. 

•  La  Théorie  eft  on  générale  ou  particulière  -,  la 
générale  a  pour  objet  les  faits  qui  fe  manifr  fient 
également  dans  tous  les  points  de  norre  fjftême  or¬ 
ganique,  quels  que  foient  les  organes  ou  parties  ac¬ 
tuellement  en  fouffrance.  La  particulière  préfenté 
lhiftoire  des  événemens  ou  phénomènes  particu¬ 
liers  ,  calquée  d’après  les  reftriélions  ou  les  obfer- 
varions  que  donne  lieu  de  faire  la  nature  fpécifique 
des  organes  ou  des  parties  affeéiées.  La  Théorie  gé¬ 
nérale  offre  plufieurs  points  de  rapport,  qui  fem- 
blent  lier  la  Chirurgie  à  la  Médecine,  &  ne  devoir 
faire  de  ces  deux  Sciences  qu’un  tout  indivifible , 
fi  l’homme  pouvoir  être  àffez  htureufement  né, 
pour  que  fes  moyens  phyfiqnes  piiffenr  toujours 
aller  de  pair  avec  fes  facultés  intelictluelles. 
Mais ,  comme  le  développement  de  ces  dernières 
éfl  le  plus  communément  !e  fruit  d’une  éducation 
foignée  ,  à  laquelle  le  plus  grand  nombre  ne  fau- 
roit  prétendre,  &  qu’il  faut  beaucoup  moins  de 
profondeur  pour  failirles  caufes  des  maladies ,  dont 
le  traitement  appartient  à  la  Chirurgie  ;  i’ufage  a 
établi,  pour  l’une  &  l’autre  de  ces  Sciences ,  une 
Théorie,  qui,  quoique  fondée  fur  des  axiomes 
généraux ,  n’en  efi  pas  moins  propre  à  chacune. 
La  Théorie  particulière  de  la  Chirurgie  efi  relative 
aux  humeurs ,  aux  playes ,  aux  ulcères ,  aux  frac; li¬ 
res  ,  aux  luxations,  &  généralement  à  toutes  les 
maladies  &  cas  qui  demandent  quelques  opéra¬ 
tions  ,  ou  quelques  topiques  ’  confidérés  comme 
moyen  effentiel  de  guérifon.  La  Théorie  générale 
se  pouvant  être  bien  développée  que  dans  un  ou¬ 
vrage  ,.où  l’on  confidère  l’Art  dans  toute  fon  éten¬ 
due,  en  paffant  didaéliqùemenr  de  ce  qui  efi  déjà 
connu  à  ce  qui  l'eft  moins ,  nous  renv  oyons  à  un 
autre  que  celui-ci ,  &  qui  paroîtra  inceffammenr. 
Quant  à  la  Théorie  particulière ,  nous  ne  pouvons 
en  donner  ici  des  détails ,  fans  revenir  fur  les  points 
Chirurgie,  Tome  II.  IL  Partie. 
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de  doctrine  qui  fe  rapportent  aux  différens  articles 
qui  ont  déjà  été  traités  d’une  manière fufûfamment 
étendue  dans  cé  Lexique;  auffi  y  tenvoyons  -  nous 
pour  ne  pas  tomber  dans  des  répétitions.  (  M.  Pe¬ 
tit  -  Radez.  ) 

THÉORICIEN.  Celui  qui  rend  raifon  d’un  ou 
de  plufieurs  phénomènes,  &  les  réunifiant  à  d’au¬ 
tres, forme  un  fyftême,où  les  effets  font  rapportés 
aux  caufes  qui  font  préfumées  les  produire.  Pour 
être  bon  Théoricien  ,  c’efl-à-dire  ,  pour  pouvoir 
fe  glorifier  d’être  dans  les  voies  de  ta  Nrèure,  il 
faur  donc  bien  connoîrre  les  caufes,  pefer  leurs 
puiiîances ,  &  faifir  les  circonftances  qui  peuvent 
l’étendre  on  la  diminuer,  ce  dont  feul  efi  capable 
l'homme  profondément  infiruit,  &  aflèz  prudent 
pour  ne  donner  à  chacune  que  ce  qui  loi  convient. 
Cependant  ,  chacun  élève  fa  Théorie,  même  le 
Charlatan  qui,  monté  fur  les  trétaux  ,  en  impofe  à 
fes  Auditeurs  par  un  fatras  de  mots,  dont  l’enftm- 
ble  forme  ufieefpèce  de  fyfième  ,  queûifi fient  avi¬ 
dement  ceux  qui  ne  veulent  ou  ne  peuvent  point 
approfondir.  Ce  font  ces  Théories  abfürdes,  où  ion- 
s’écarte  tant  de  la  vérité,  qui  ont  été  fi  préjudicia¬ 
bles  à  l’humanité,  tant  par  la  marche  quelles  ont 
fait  fuivredans  le  traitement  des  maladies-,  que  par 
les  moyens  quelles  ont  fuggérés  pour  les  frire  évi¬ 
ter.  Il  n’efi  aucune  erreur  où  l’homme  ne  fefoit 
iaiffé  entraîner  fur  cc  point-,  les'Faftes  de  l’Art 
offrent  ici ,  à  chaque  fiécle  ,  la  preuve  la  plus  cer¬ 
taine  que,  fi  la  Science  a  été  utile  à  plufieurs,  elle 
n’a  pas  moins  été  funefieà  un  plus  grand  nombre. 

Le  Théoricien  qui  épie  le;  traces  de  la  Nature,, 
qui  tire  fes  corollaires  de  fon  hifigire;  qui,  Ghfer- 
vateur  ex-  cl  des  phénomènes,  cherche  moins  à  le* 
expliquer qu  a  les  ranger ,  pour  pouvoir  en  tirerun 
jour  des  m3té:iaux  tout  façonnés  qui  puiffent  for¬ 
mer  un  fyflême,  efi  loin  de  tomber  dans  de  pareils 
écarts.  La  prudence  qui  le  guide  dans  toutes  fes 
aliénions ,  ne  lui  fait  propofer  que  céiles  qui  font 
établies  fur  lés  loix  les  pius  reçues  &  les  plus  con¬ 
fias  mes  à  notre  économie.  Si  quelquefois  il  a  re¬ 
cours,  dans  fes  explications ,  à  des  dogmes  pu iCés 
dans  la  Phyfique  &  la  Chyrnie ,  ce  ffefi  qu’avec 
la  refis  iélion  que  demandent  les  loix  de  notre  or— 
ganifme ,  qui  ne  font  pas  toujours  celles  de  ces 
Sciences,  quoiqu’elles  entretiennent  avec  elles  les 
plus  grands  rapports.  Auffi,  le  Praticien  qui  prend 
un  tel  Théoricien  pour  guide,  étoit  plus  fûr  d’ar¬ 
river  à  fon  but ,  que  s’il  fe  fût  abandonné  à  fa  pro¬ 
pre  expérience.  Infiruit  du  conflit  ,  où  fouvent 
mène  la  contrariété  des  faits-,  ii  relie  inébranlable 
au  milieu  dès  incertitudes,  &  nefe  porte  à  une  dé¬ 
termination,  que  quand  une  difculfion  févère  lui 
fait  connoîrre  où  efi  la  vérité.  Tour  efi  pour  lui 
motif  d’obfervation  Si  de  réflexion  ,  &  plongé  dans 
les  doutes,  où  paroît  devoir  le  retenir  long-rem* 
un  fepticifme  philofophique,  fon  jugement, mûri 
par  l’expérience,  lui  indique  une  avenue  qui  le 
mène  au  temple  de  la  vérité.  Plùt-à-Dicu que  tous 
ceux  qui  ont  écrit  fur  la  Théorie ,  fr  fu fient  afireirut 
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à  une  pareille  irarche  ;  l’Art  fans  doute  auroit  ac¬ 
quis  une  plus  giande  évidence ,  &  ceux  qui  l'exer¬ 
cent  ,  une  plus  grande  confidération.  {M.  Petit— 
Radet..) 

TEIGNE.  Efpèce  de  dartre  qui  attaque  le  cuir 
chevelu,  &  qui  produit ,  auçrès  des  bulbes  des- 
cheveux ,  de  petits  ulcères ,  d’où  fort  une  liqueur, 
qui ,  en  s’épaiffi/Tanr ,  foi  me  des  croûtes  blanches 
&  friïbles.Elleattaque  particuliérement  les  enfans, 
ceux  fur-tout  qui  ne  font  pas  accoutumés  à  la  pro¬ 
preté;  ceux  qui  font  d’un  tempérament  ferophu- 
Jeux  paroilî'.nt  aulîi  plus  fujets  que  d’autres  à  cette 
dégoûtante  maladie. 

Les  Auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie ,  en 
ont  diftingué  plufieurg  efpèces ,  qui  ne  font  que 
différens  degrés  de  la  même  affeflion,  &  dont  la 
p!us  ou  moins  grande  opiniâtreté  ne  dépend  ,  pour 
rot  dinaire,  que  de  ce  que  le  mal  efl  plus  ou  moins 
invétéré. 

Les  différens  moyens  curatifs  que  nous  avons 
indigués  pour  les  dartres  en  général,  font  applica¬ 
bles  à  la  Teigne  ;  il  faut, dans  le  traitement  de  celle- 
ci  ,  employer  les  évacuans  &  les  autres  remèdes  gé¬ 
néraux  ,  recommandés  pour  les  affeétions  dartreu- 
fes.  (  Voyei  Dartre.)  Mais  ici,  il  y  a  une  cir- 
conflance  particulière  à  laquelle  on  efl  fréquem¬ 
ment  obligé  de  Lire  attention  dans  le  traitement. 
Les  racines  des  cheveux  fe  trouvent  fouvent  affec¬ 
tées-,  il  fe  forme  autour  d’elles  des  tumeurs,  qui 
font  peut- être  la  première  origine  de  la  maladie,  Si 
qui  contribuent  à  en  produire  &  à  en  entretenir  tous 
les  autres  fymptômes.  C’eft  pourquoi  ion  confeille 
ordinairement  de  commencer  le  traitement  de  la 
Teigne  ,  par  enlever  tous  les  cheveux .,  jufqu’à  leurs 
racines,  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs  faits 
avec  la  poix. 

Cette  méthode  néanmoins  efl  toujours  très-doü- 
loureufe  ;  il  en  réfulte  quelquefois  des  inflamma¬ 
tions  très-fàcheufes ,  &d’aiileurs  elle  n’eû  jamais 
néceffaire  dans  les  premiet  s  périodes  de  la  maladie. 
Il  efl  vrai  que  Us  fnbéfofités  qui  furviennenc  à  la 
racinedes  cheveux,  augmentent  quelquefois  dans 
la  Teigne  invétérée ,  au  point  de  rendre  la  guérifon 
beaucoup  plus  difficile-,  mais ,  en  prenant  la  pré¬ 
caution  de  tenir  les  cheveux  très-courts ,  &  les  par¬ 
ties  affeéîées  le  plus  proprement  poliïble  ,  les 
moyens  généraux  ,  utiles  dans  d'autres  cas  de  dar¬ 
tres  ,  réuffiront  fouvent  pour  la  guérifon  de  celle- 
ci,  fans  qu’il  foit  nécelfaire  d’emporter  les  che¬ 
veux. 

M.  Evers  a  communiqué  ,  à  l’Académie  des 
Sciences  de Gottingue,  un  Mémoirefnr  laTeigne, 
danslequei  il  s’élève  contre  le  traitement  avec  1  em¬ 
plâtre  de  poix.  Il  reproche  à  ce  traitement,  prin  - 
cipalemem  fondé  fur  l’arrachement  des  cheveux, 
l'inconvénient  d’être  extrêmement  douloureux  ; 
•l’inconvénient  plus  grand  encore ,  de  manquer  fou¬ 
vent  la  guérifon  :  enfin  i’efpèce  de  cruauté  qu’il 
voit  à  réitérer  jufqu’à  trois  fois  cet  arrachement, 
comme  on  y  eft  fouvent  forcé. 
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Ferfuadé  qu’il  fuffir  pour  guérir  cette  maladie» 
de  diffoudre&d’évacu;.r.le5  fluides  fiagnans  dans  les 
bulbes  des  cheveux  &  les  réfervoits  de  la  graiffe  , 
.&  que  l’arrachement  des  cheveux  n’efi  point  r.é- 
ceifaire,  M.  Evers  propofe  un  nouveau  procédé 
que  voici. 

Après  avoir  coupé  les  cheveux  ,  on  amollit  les 
les  croûtes,  en  les  frottant  avec  du  faindoux  ,  &  ou 
les  enlève.  Enfuite  on  couvre  la  tête  de  bandelettes 
de  peau,  fur  lefquelles  on  a  étendu  l’épaiffeur  d’une 
ligne  d’une  diffolution  de  gomme  ammoniac  dans 
le  vinaigre,  cuite  jufqu’à  confiftance  d’emplâtre,  & 
l’on  foutient  le  tout  avecun  bonnet. Au  bout  defix 
femaines,  on  enlève  cet  emplâtre  &  l’on  trouve  la 
tête  faine.  M.  Evers  rapporte  trois  obfervasions , 
qui  paroilfent  établir  la  bonté  de  cette  méthode. 

M.  Rougemont  a  lui-même  employé  trois  foi* 
cette  rnéhode  avec  un  fuccès  complet. 

Quelque  réprouvée  que  foit  la  méthode  d’arracher 
les  cheveux,  beaucoup  de  Prrtickns  la  préfèrent 
encore  à  toute  autre.  On  prépare  pour  cet  effet, 
avec  l’emplâtre  commun  de  li  harge  &  une  quantité 
fuffifante  de  poix  de  Bourgogne,  un  emplâtre  qui 
a  la  propriété  de  s’attacher  fortitnent  aux  cheveux; 
on  l’appliquefur  la  tête,  &  on  le  laiffe  en  place  juf¬ 
qu’à  ce  que  les  cheveux  y  adhèrent  fuffifamment. 
On  t’enlève  alors,  en  arrachant  les  cheveux  qui  na 
peuvent  s’en  féparer.Onrépètecetteopération  trois 
ou  quatrefois,  même  plus  fouvent ,  jufqu’à  ce  que 
laTeigne  ait  difparu. 

M.  Pleuck  confeille  d’oindre  la  tête  deux  foirle 
jour,  pendant  fix  femames,  avec  le  mélange  de 
demi -once d’onguent  d’althéa,  de  deux  onces  d’on¬ 
guent  de  genièvre ,  &  de  demi  -  once  d’acide  ma¬ 
rin. 

M.  Bell  emploie  avec  fuccès  une  diffolution  de 
cinq  grains  de  fubiimé  corrofif  dans  une  livre 
d’eau. 

M.  Stoller  dit  avoir  guéri  une  Teigne,  qui  du¬ 
rcit  depuis  dix-huit  ans ,  par  l’ufage  interne  &  ex¬ 
terne  de  la  ciguë  ordinaire,  conium  maculatum, 
Lin. 

On  emploie  avec  le  plus  gt  and  fuccès,  à  l’Hôtel- 
Ditu,  le  traitement  fuivant.  On  fait  prendre  au 
malade  une  tifane ,  faite  avec  les  racines  de  pa¬ 
tience  &  de  bardane  ,  quelquefois  même  avec  la 
falfepareilie  ,  à  la  dofe  d’une  once  pour  trois  livres 
d’eau,  à  réduire  aux  deux  tiers.  On  donne  en 
même-tems ,  le  matin  &  le  foir ,  une  pilule  compo- 
fée  d’un  grain  de  calomel  ,  &  d’autant  de  foufre 
doré  d’antimoine.  On  applique,  dès  le  premier 
jour,  un  cataplafme fur  la  tête,  pour  amollir  «St 
détacher  les  croûtes. 

A  près  huit  ou  dix  jours  de  l’ufage  de  ces  moyens, 
on  fait  des  lorions  fréquentes  fur  la  partie  malade, 
avec  une  diffoluiion  de  fix  grains  de  fubiimé  cor¬ 
rofif,  &  d’autant  de  verdet  dans  deux  livres  d’eau. 
On  applique  même  fur  la  tête  des  compreffes  trem¬ 
pées  dans  cette  liqueur.  On  continue  l’enfembledu 
traitement,  jufquà  l’entière  guérifon ,  qui  arrive 
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plus  où  moins  promptement,  fuivant  l’étendue  & 
l'ancienneté  de  la  maladie.  Journal  de  Chirurgie , 
Tome  5,  p.  2-4$. 
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t.ce.  Partie  de  la  Chirurgie*  qui  traite  dece  qu’on 
appelle  communément  les  moyens  de  guérifon, 
c’efl-à-dire  ,  des  choies  dont  il  faut  faire  ufage,  & 
des  règles  qu’il  faut  fuivre  pour  parvenir  à  détruire 
les  caufes  des  maladies  ,  ou  du  moins  ,  à  les  éner¬ 
ver,  quand  on  ne  peut  remplir  celte  première  in¬ 
tention.  On  n’emploie  ces  moyens  qu’autant  qu’on 
découvre  entr’eux,  &  les  maux  auxquels  ils  doi¬ 
vent  remé  lier,  un  rapport  ou  liaifon ,  qui  annonce 
un  heureux  fuccès ,  ainfi  que  nous  l’avons  dit  à 
l’anicle  Indication.  Mais  encore  ,  pour  obtenir 
ce  fuccès ,  faut-ii  les  employer  dans  l’ordre  &  la 
fueceffion qui paroiffent  les  plus  convenables;  fans 
certe  attention ,  les  moyens  les  plus  fûrs  &  les  mieux 
-indiqués  manquent  leurs  effets ,  &  fouvent  devien¬ 
nent  plus  naiiibles  que  lé  mal  laidé  à  lui-même. 
Voyej  à  ce  fujet ,  l’anicle  MÉTHODE. 

Les  moyens  de  la  Chirurgie  font  les  topiques ,  la 
jnain  ,  les  machines  &  les  inftrumeas.  Les  topiques 
font  les  médicamens ,  les  fubftanees  mêmes  les  plus 
fimples ,  l’eau  ,  la  glace,  le  feu  ,  qu’on  applique  à 
l’extérieur  ,  les  huiles  grades  ou  effentielles ,  dont 
on  enduit  les  parties.  La  main  faifit ,  empoigne  & 
opère  différens  efforts  utiles,  pour  replacer  les 
parties  déplacées  dans  les  aberrations  d’organes, 
lé  parer  un  membre ,  &  opérer  une  divifion  ou  une 
extraéîion  quelconque. Elle  exécute  dans  certaines 
opérations  délicates  des  procédés, dont  l’exailitude 
dérive  de  la  délicatefle  des  doigts,  &  de  leur  ex¬ 
trême  agiliréou  foupleffe,  &  dont  le  fuccès  ne  peut 
être  certain  qu’autant  qu’ils  font  confiés  à  un 
homme  fort  exercé.  Les  machines  fuppléent  aux 
mains  ,  quand  elles  ne  peuvent  convenablement 
’  agir ,  foir  par  l’impoffibiüté  deles  porter  fur  le  lieu 
même  du  mai ,  ou  la  difficulté,  &  même  l’impuif- 
fance  où  l’on  efl  de  les  faire  agir  avec  un  degré 
de  force  fuffifanr  ,  pour  fatisfaire  à  des  vues  parti¬ 
culières.  Les  infirumens  font  un  des  derniers 
moyens  qu’on  doive  employer  ;  celui  qui  efl  le 
plus  redouté  des  malades ,  &  néanmoins  celui  dont 
ils  aient  le  moins  à  craindre  ,  quand  ils  font  diri¬ 
gés  par  le  favoir  &  l’expérience.  On  les  a  tellement 
variés  ,  ainfi  que  les  machines ,  qu’on  a  tout  lieu 
de  croire  que  l’abondance  en  cette  partie ,  efl  en¬ 
core  une  preuve  dé  pénurie  pour  l’Art;  car  celui- 
ci  confille  moins  à  inventer  des  moyens  nouveaux, 
qu’à  les  faire  fervir ,  à  corriger  ceux  qui  font  exif- 
tans,  &  qui  peuvent  auffi-bien  remplir  les  indica¬ 
tions  que  tout  autre  qu’on  imaginera  ,  &  qui  ,  fon¬ 
cièrement  n’agira  point  d’une  meilleure  manière. 
Le  bonemploi  des  moyens  en  Chirurgie  conflitue 
le  bon  Chirurgien  ;  mais  cet  emploi  demande  fou- 
vent  qu’on  lui  allie  les  moyens  médicaux  ,  &  c’eft 
alors  qu’on  pourroit  dire ,  que  la  pratique  devient 
commune  à  l'un  &  à  l’autre  Praticien.  Voye\ ,  pour 
de  plus  grands  éclairdffemens ,  le  Difçours  préii-  ; 
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minaire  de  cet  O  \rage  ,  &  les  articles  Cursus.' 
gie  &  CtnK.URGiEN.(  M.  Petit-Radez.) 

THEVEMN:  (  François  )  Il  vivoît  vers  b 
commencement  du  fièclc  d  rnier  à  Paris,  ville 
où  il  avoir  pris  naiffance.  Il  fut  Opérateur  & 
Chirurgien  ordinaire  du  Roi.  I!  pratiqua  beau¬ 
coup  &  avec  diflinélion.  I!  n’a  rien  fait  paraître 
de  fon  vivant.  Parthon,  Chirurgien  Ocuüfle  , 
publia  fes  Œuvres  bien  après  lui ,  fous  la  titre 
fuivant  :  Œuvres  contenant  un  Traité  des  Opera¬ 
tions  de  Chirurgie ,  un  Traité  des  Tumeurs  &  un 
DiSionnaire  des  mots  grecs  fervant  à  la  Méde¬ 
cine,  1658.  Callcaanea.  ex  veteribus  ,  dit  Haiier. 
Il  a  beaucoup  pris  de  Paré;  mais  il  efl  entré 
dans  de  plus  grands  détails  que  lui  fur  l’opé-- 
ration  ancienne,  celle  de  la  taille.  Il  prife  beau¬ 
coup  l’opération  de  la  Bronchotomie  en  diffé¬ 
rentes  circonfiances  ;  quoique  ce  que  Thevenin 
dit  ne  foit  réellement  point  de  lui,,  fes  aff  ra¬ 
tions  ont  pour  b  ife  un  jugement  établi  fur  beau¬ 
coup  de  méditations  que  l'a  lecture  des  Aureuis 
lui  avoir  fait  faire  ;  il  a  porté  la  concifi-jn 
&  l’exaéiitude  dans  ce  que  fes  devanciers  avoient 
exprimé  d’une  manière  fort  d  ffufe.  Il  avoir 
puifé  cet  efprit  de  méthode  du  Fin  de  la  Fa¬ 
culté  ;  il  s’en  vantoit  tnême ,  fi  l'on  en  croit 
l’Editeur  de  fes  œuvres,  &  va  ju'qu’à  avouer 
tenir  d’eux  fes  plus  grandes  connoiffances  ;  aveu 
bien  fait-  pour  le  faire  efiimer  &  que  peu  de 
Chirurgiens  ofetoient  faire  dans  les  tenu  aéluels 
où  ils  croyent  être  les  fculs  pofiëffcurs  de  leur 
Science  ;  ce  reproche  ne  tombe  que  fur  ceux 
de  notre  Nation  dont  le  général  lit  peu.  Le  tons 
où  Thevenin  mourut  n’eft  pas  connu.  Devaux, 
dans  fon  index  funereus,  dit  que  ce  fut  en  i6;&  , 
quoique  dans  deux  approbations  des  Œuvres  de 
Thevenin  ,  l’une  du  4  Mars  ,  &  l’autre  du  z6 
du  même  mois  de  l’année  1657,  on  life  feâ 
M.. Thevenin-,  ainfi,  fuivant  Moréri,  il  faudrait 
mettre  fa  mort  en  1656.  (AL  Petit-Radez.) 

THLASEI.  Thlafis.  Terme  employé 

par  Hippocrate  &  Galien  pour  défigner  .oute 
contufton  faite  dans  les  chairs  comme  fur  les 
os ,  par  tout  corps  mouffe  &  dur  quelconque. 
Ils  nommoient  la  même  contuiion  quand 

elle  formoit  un  creux  vers  fon  milieu.  Les  Au¬ 
teurs  n’ont  confervé  le  Thlafis  que  dans  la  nomen¬ 
clature  des  affections  du  crâne  à  la  fuite  de  l’effet 
des  corps  extérieurs  portés  avec  force  fur  lui; 
&  encore  les  plus  fenfés  ne  l’ont-ils  admis  que 
chez  les  jeunes  fujets  où  les  os  font  très-flexi¬ 
bles.  Coyei  l’article  Tète.  ( playes  de  la)  ( M. . 
Pjetit-Radez.) 

THROMBUS,  de  un,  grumeau  de 

fang.  Tumeur  formée  par  du  fang  épanché'  & 
gru mêlé,  fous  les  régumens  en  conféquence  d’une 
faignée.  Lorfque  l’épanchement  eft  peu  confide- 
rable  quoiqn’affi z  étendu,  on  l  ii  donne  le  nom 
d’ecohymote.  Voye\  ce  mot. 

Le  Thrombus  dépend,  quelquefois  de  ce  qua 
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le  Chirurgien  a -totalement  coupé  !a  veine-,  mais  | 
beaucoup  plus  fréquemment  de  ce  qu’il  n’a  pas  ! 
fait  l’ouverture  de  la  veine  fuffifammenjt  cor- 
refpondante  à  celle  des  tégumcns.  Le  fang,  à 
ntefure  qu’il  s'échappe  de  la  veine,  fe  répand 
entre  cuir  &  chair  dans  les  mailles  du  tiflh 
cellulaire  ;  &  cela  plus  ou  moins  vite  ,  & 
en  plus  -ou  moins  grande  quantité  ,  fuivant  que 
la  rencontre  de  la  peau  gêne  plus  ou  moins  fa 
fortie.  Quelquefois  encore  le  Thrombus  fe  forme 
après  la  faignée  lorfque:  l’appareil  ordinaire , 
ayant  été  mis  fur  l’ouverture,  le  malade  fe  fort 
imprudemment  du  bras  dont  on  l’a  faigné  ,  fur- 
tout  fi  l’on  a  fait  à  la  veine  une  très-grande 
ouverture. 

Cet  accident  n’eft  point  dangereux,  lorfque 
Textravafation  du  fang  efi  peu  confidérable,  car 
on  la  réfout  très-aifenent  pour  l'ordinaire  en 
appliquant  fur  le  Thrombus  une  eompreffe  trem¬ 
pée  dans  de  l’eau  fraîche.  Si  la  tumeur  efi. plus 
étendue,  on  recommande  de  mettre  du  fe!  marin 
entre  les  doubles  de  la  eompreffe  mouillée.  On 
applique  aufli  avec  fuccès  fur  la  partie  de  l'eau- 
dc-vie ,  ou  une  folution  ,du  fel  ammoniac  dans 
ie  vinaigre. 

Quelquefois  le  Thrombus  détermine  une  in¬ 
flammation  &  une  fuppurarion  des  bords  de  la 
playe.  Lorfque  le  mal  efi  trè-:-fnperfîciel  >  on  fe 
comeme  de  le  trairer  comme  un  léger  phlegmon, 
&on  laiffe,  comme  dans  Je  cas  précédent,  à  la 
mature,  le  foin  de  difliper  1  épanchement  par 
i’aérion  des  vaiffeaux  abforbans. 

Mais  lorfqu’ii  y  a  beaucoup  dé  fang  extravafé  ,■ 
,on  re  doit  point  compter  fur  la  résolution  na¬ 
turelle  de  la  tumeur,  le  Thrombus,  en  pareil 
cas  ,  excite  prefque  toujours  une  inflammation 
qui  vient  à  fuppuration,  &  caufe.  même  quel¬ 
quefois  la  gangrène.  On  prévient  ce  malheur, 
en  ouvrant  une  iffue  au  fang  extravafé  par  des 
incifions  proportionnées  à  l’étendue  de  la  tumeur. 
Voyez  Saignée. 

THYMUS.  Exeroiff.inces  en  forme  de  verrue, 
qui  viennent  en  différentes  parties  du  corps, 
notamment  à  l’anus.  Le  Thymus  eft  toujours  un 
fypiptôm î  ancien  delà  maladie  vénérienne.  Voyez 
les  articles  Fies  &  Condylome.  (M.  Petit- 
Radez.) 

TIRE-BALLE.  Inflrument  qui  tire  fon  nom 
de  fon  nfage.  Il  y  en  a  de  plufieurs  efpèces.  L’un 
eft  une  efpèce  de  vilebrequin  avec  une  pointe 
en  double  vb,  appellée  par  les  Ouvriers  Mèche  , 
longue  de  cinq  ou  fix  lignes,  terminée  par  deux 
petits  croeh'ers.  Le  corps  de  ce  vilebrequin,  qui 
tfl:  une  efpèce  de  poinçon,  efi  une  longue  tige 
d’acier,  ronde,  polie,  longue  d’environ  un  pied-, 
fon  exrrém  té  pollérieure  eft  une  vis  garnie  par 
le  bout  d’un  trèfle  ou  d’un  anneau  pour  fervir 
de  manche  ;  ce  poinçon  fe  met  dans  une  canule 
dont  la  ïtï's  eft  un  écrou  pour  recevoir  fa  vis, 
&  qui  eft  affermie  fur  deux  tr avgrfes  foutenues 
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par  deux  colonnes.  On  introduit  Cet  infiniment 
dan;  la  p!aye,!a  vis  cachée  dans  la  canule -, 
lorfque  l'extrémité  de  celle-ci  touche  la  balle, 
on  tourne  ie  poinçon  pour  faire  enfoncer  la 
mèche  dans  ce  corps  étranger  ;  on  le  retire  enfuite 
doucement.. 

L’on  ne  preferit  l’ufage  de  cet  inflrument, 
que  pour  les  balles  enclavées  dans  les  os-,  mais, 
fi  le  corps  étranger ,  au  lieu  d'être  une  balle , 
ércir,  par  exemple,  un  morceau  de  fer,  tellement 
enchâlfé.dans  l’os,  qu’aucun  des  inftrumens  con- 
facrés  pour  l’extraction  des  corps  étrangers,  ne 
pûi  avoir  de  prife  fur  lui  ,  on  voit  bien  que 
celui-ci  ne  pourroit  pas  le  percer,-  en  pareil 
cas,  on  pourroit ,  dans  quelques  circonflances, 
trépaner  l’os  aux  parties  voifines  du  corps,  St 
paffsr  deffous  celui-ci  des  élévatoires  ou  d’autres 
inftrumens  pour  l’enlever. 

On  a  imaginé  un  autre  Tire-balle  à-peu-près 
femblable  au  précédent,  mais  dont  au  lieu  de 
nêche,  i’extrémiré  antérieure  de  la  tige  eft  di- 
vifée  en  trois  lames  minces  ,  élaftiques,  longues 
de  quatre  pouces ,  recourbées  en-dedans  &  polies 
en-dehors  ;  elles  forment  chacune  une  petite 
cuillère  ;  en  tournant  la  vis,  qui  eft  au  bas  de 
la  tige  de  gauche  à  droite,  on  fait  écarter  les 
trois  cuillères,  en  la  tournant  de  droite  à  gauche, 
on  les  fait  rapprocher  l’une  de  l’autre,  &  linf- 
rrumentfe  ferme;  il  doit  être  fermé  quand  on 
l’enfonce  dans  la  playe;  icrfqu’on  touche  la 
balle,  on  l’ouvre  doucement,  on  embraffe  le 
corps  étranger  avec  les  cuillères,  &  on  ie  re¬ 
tire  après  avoir  tin  peu  refermé  l’infirument. 
Voyez  les  Planches. 

Ce  Tire -balie. approche  fort  de  celui  qui  fe 
nommoit  Alphonfin.  (  Voyez  ce  mot.  )  Mais  il 
n’avoit  point  de  canule;  les  trois  cuillères  fe 
ferrnoienr  par  le  moyen  d’un  anneau  coulant, 
en  le  pouffant  en  avant ,  &  s-’ouvroient  en  le 
retirant.  La  partie  cave  des  cuillères  étoit  garnie 
de  dents  pour  mieux  faifir  les  balles. . 

Les  becs  de  grue,  de  canne,  de  corbeau, 
font  pareillement  des  efpèces  de  Tire-ba'le. 

L’ancienne  Chirurgie ,  qui  n’avoit  point  en¬ 
core  apperçu  la  néceflué  d’agrandir  les  playes 
d’arme-  à  leu-  par  le?  incifions  &  contr’ouvertures 
convenables,  avoir  beaucoup  multiplié  les  ef¬ 
pèces  de  Tire-balles  dont  l’ufage  eft  aujourd’hui 
prefque  abandonné. 

TIRE-FOND.  Inflrument  dont  quelques  per- 
fonnes  fe  fervent  pour  enlever  la  pièce  d’os  fciée 
par  le  trépan,  loxfqu’elle  ne  tient  plus  que  foi- 
blemenr.  Cet  inflrument ,  comme  on  le  peut  voir 
dans  les  Planches  qui  ont  rapport  à  i’opétation 
du  trépan  ,  a  environ  trois  pouces  de  long,  & 
peut  être  divifé  en  trois  parties;  le  milieu  eft 
une  tige  d’acier  de  quatorze  lignes  ,  plus  ou 
moins  ornée  au  gré  de  l’Ouvrier.  La  partie  fupé- 
rieure  eft  un  anneau  qui  fert  de  manche  à  i’inf- 
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trament; la  partie  inférieure  eft  une  double  vis 
de  figure  pyramidale  qu’on  appelle  communé¬ 
ment  mèche;  elle  a  neuf  lignes  de  longueur,'  & 
fa  ’bafe  peut  avoir  quitte  lignes  de  diamètre. 

•  Lorsqu'on  veut  fe  fervir  de  cet  irtftrumenr,  il 
faut,  dis  qu’on  .a  jugé  à  propos  d’ôter  fa  pyra¬ 
mide  de  la  couronne,  introduira  la  mèche  dsn; 
le  trou  formé  par  le  pèrfdVaiif.  On  tient,  avec  le 
ipouce  &  le  doigt  indice  de  la  main  droite  1  an¬ 
neau  qui  fert  de  manche  au  Tiré-fond;  ejnfuite 
le  pouce  &  l’indice  de  la  main  gauche  appuyés 
du  côté  du  trou,  on  tourne  doucement  jufqu’à 
ce  qu’on  fente  que  la  mèche  tienne  avec  fer¬ 
meté.  On  retire  le  Tire-fond  en  détournant-,  & 
on  achève  de  fcisr  l’os  avec  la  couronne  jufqu’à 
ce  qu’il  vacille.  On  introduit  alors  la  vis  du 
Tire-fond  avec  les  mômes  mefures  que  nous 
venons  de  preferire  dans  le  trou  qu’elle  sert 
formé  dans  l’os.  Par  ce  moyen ,  on  ne  rifque 
pas  d’enfoncer  la  pièce  d’os  fur  la  dure-mère, 
on  l’enlève  au  contraire  perpendiculairement, 
eu  donnant  de  petites  fécondés  pour  rompre 
les  fibres  offeufes  qui  la  tiennent  encore  attachées. 

On  peut  convenir  avec  les  Partifans  de  cet 
inftrumenr  qu’il  n’eft  point  dangereux  lorfqu’on 
fait  bien  s’en  fervir ,  mais  il  eft  inutile.  Si  la 
pièce  d’os ,  qu’dn  fe  propofe  d’enlever ,  étoir 
trop  adhérente,  le  Tire-fond  emporterait  la  table 
externe  ,  comme  il  eft  arrivé  plufieurs  fois  •,  ce  qui 
qui  rend  la  fuite  de  l’opération  plus  difficile. 
Si  l’on  ne  fait  ufage  du  Tire-fond  que  lôrfque 
la  pièce  d’os  ne  tient  prefque  plus ,  on  peut 
fe  difpenfer  de  cet  inftrumenr  •,  car  ,  avec  une 
feuille  de  rnirthe,  le  manche  d’un  feapel  ou 
l’extrémité  d’une  fpatule- qui  a  la  figure  d’un 
dé  atoire,  on  enlève  très-facilemenr  la  pièce 
fciée  p3r  la  couronne  de  trépan.  Article  extrait 
ce  l’ancienne  Encyclopédie.  (  M.  Petit- 
Rabez.) 

TIRE  -  TETE.  Infiniment  deftiné  à  retirer 
la  tête  d’un  enfant ,  dans  le  cas  où  celui  -  ci 
étant  déjà  forti ,  il  y  a  eu  ce  qu’on  appelle  com¬ 
munément  décolat  on.  Comme  auflï  dans  celui  ou 
la  tête  paffant  la  première  ,  éprouverait  des  dif¬ 
ficultés  informant?, blés  à  traverfer  le  détroit  du 
baffin.  On  fe  fervoit,  dans  les  premiers  tems  des 
accouchemees  ,  d’inftrumens  tranchans  &  de  cro¬ 
chets  qu’on  appliquoit  fur  le  crâne  ,  dans  l’in¬ 
tention  de  le  vuider  ou  de  l’attirer  à  foi  avec 
la  plus  grande  force  ;  ce  qu’on  pratiquoir  fans 
crainte  tomes  les  fois  qu’on  avoit  des  lignes  cer¬ 
tains  que  l’enfant  étoit  mort ,  mais  non  point 
fans  quelque  danger  pour  la  mère ,  dont  les  par¬ 
ties  éprouvoie-nt  de  plus  ou  moins  grandes 
contufions.  En  général,  la  pratique  des  Anciens 
étoit  meurtrière  en  pareil  cas  ;  &  l’impoffibilité , 
d’établir  avec  certitude  fi  l’enfant  eft  vivant  ou 
mon,  les  fai  foi  t  tomber  dans  des  erreurs  bien  fu- 
neftesâ  l’humanité.  C’eft  ce  qui  eft  prouvé,  entre 
amies,  par  l’opération  fuivante  de  Saviafd.  Cet 
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Auteur  dit  qu’un  Chirurgien  dont  il  a  la  délica- 
feffe  de  taire  le  nom  ,  ayant  été  mandé  psr  une 
fage-  femme,  pour  tirer  un  enfant  qui  étoit  de- 
puis  fix  jours  au  partage ,  &  qu’il  crut  mort  par 
plufieurs  figues  des  plus  éftentiels  quoi  ait  pour 
s’en  convaincre  ,  il  arriva  cependant  qu’ayant  ou¬ 
vert  avec  Ion  birtôuti  les  tégumens  &  les  menî- 
branes  qui  rempiifient  l’efpace  non  encore  offifié 
à  l’endroit  de  la  commiffure  des  os  pariétaux  avec 
le  coronal,  qu’on  nomme  vulgairement  la  fon¬ 
taine  de  la  tête ,  il  arriva  qu’ayant  ouvert  cet  en¬ 
droit  avec  un  biflouri ,  gliffé  fon  crochet  par 
cette  ouverture ,  &  l’ayant  attaché  à  l’un  des  pa¬ 
riétaux  ,  il  tire  f  enfant  qui  fe  mit  à  crier  for¬ 
tement  ,  tout  bielle  qu’il  étoit  de  cette  grande 
playe,  par -  laquelle  il  fortoit  plus  gros  qu’un 
oeuf  de  la  fubftance  du  cerveau  ,  ce  qui  fit  un 
fpeétacle  très- cruel  aux  yeux  des  affiftans,  & 
très  -jMoniSant  pour  le  Chirurgien. 

Mauriceau  crut' trouver  un  moyen  d’éviter  une 
grandeparde  desinconvéniens  quiaccordp-gnoienr 
là  pratique  reçue  de  fon  tems ,  en  inventant  le 
premier  î’inftrument  qu’il  appelle  Tire  -  tête ,  & 
dont  on  ttouvera  la  figure  &  i’explication  dans 
les  Pianches  qui  ont  rapport  à  cet  article.  Mais 
cet  inftrumenr  a  le  même  inconvénient  que  les 
crochets;  car  il  faut,  pour  s’en  fervir  avec  fruit, 
commencer  par  fendre  le  crâne  avec  un  biftourî 
ordinaire,  ou  avec  un  de  fer  de  pique,  tranchant  des 
deux  côtés ,  qu’il  avoit  imaginé  à  deftein  de  faire 
une  ouverture  au  crâne  de  l’enfant ,  à  l’endroit  des 
fontanelles,  pour  donner  partage  â  une  petite 
plaque  ronde  d’acier ,  attachée  dans  fon  centre 
par  le  moyen  d’une  charnière  à  une  tige  aulïi 
d’acier ,  qui  a  à  fon  aurre  extrémité  des  pas  de 
vis ,  auquel  on  adapte  un  écroli  ailé  ,  pour  qu’oa 
puilfe  lé  tourner  aifément  avec  les  doigts,  fans 
avoir  befoin  d’autre  tourne-vis  ;  outre  cette  pièce  , 
il  y  en  a  une  autre  qui  eft  un  tuyau  ou  canule 
d’acier  ,  cylindrique  ,  qui  porte  à  une  de  fes  ex¬ 
trémités  une  plaque  pareille  à  la  précédente,  & 
qui  a  deux  petits  enfoncemens  fur  une  de  fes 
faces  deftinées  à  recevoir  deux  éminences  qui  fons 
à  l’autre  plaque.  Pour  fe  fervir  de  cet  inftrumenr, 
Mauriceau  introduifoir  dans  le  crâne  de  l’enfant, 
par  l’ouverture  quil  y  avoit  pratiquée  ,  la  plaque 
mobile  du  corps  de  cet  inftrumenr ,  en  la  pré- 
fentant  par  fa  circonférence  ,  dans  ie  fens  où  il 
avoit  incité  le  crâne  ;  enfuite  l’ayant  placée  tranf- 
verfalement  par  -deffous  les  pariétaux  ,  il  enfiloil 
la  canule  armée  de  fa  plaque,  qu’il- appliquoit 
fur  le  cuir  chevelu.  Alors,  au  moyen  de  l’écrou 
ailé  qu’il  tournoit  à  l’extrémité  inférieure  de  la 
tige  de  l’inftrumemt,  il  faifîflbit  toutes  les  parties 
quife  trouvoient entre  deux;favoir  ,  le  finciput 
ou  vertes.  Mais,  pour  peu  qu’on  farte  d'attention  , 
il  fera  aifé  de  voir  que  fi  la  tête  offre  la  moindre 
réfiftance,  on  emportera  la  pièce  dans  ies  efforts 
qu’on  fera  néceifité  de  faire  ,  fur  -  tout  quand 
j’appikaîion  de  i’inftruineni  a  lieu  fur  la  tête  de  l’eiw 


fant  mort  depuis  quelque  tems,  &  qu’elle  réli fiera 
encore  moins  s’il  n’efl  pas  à  terme  ,  quoiqu’en 
dife  fon  Auteur, en  rapportant  plufieurs  exemples 
de  fuccès  dans  fes  opérations  :  c’eft  ce  qui  eft  plus 
que  prouvé  dans  un  Mémoire  de  Journsin,  lu  à 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  vers  le  milieu  de 
«e  liècle.  Le Tire-iétede  Friedefi  dans  le  même  cas 
que  celui  de  Mauriceau,  &_c’eft  ce  qu’avoue  fon 
Auteur  lui-même  dans  un  Traité  d’Acçouche- 
mens,  imprimé  à  Halle,  en  174 6  ,  par  les  foins 
de  Bohëmer..  Ménard  donne  la  figure  d’un  inf- 
ttument  dont  l’idée,  dit  Levret ,  parôîr  être 
prife  d'après  la  pince  droite  &  en  bec-dè-çanne 
de  la  MotterMénard  l’a  fait  couder,  raccourcir 
&  caneler,  c’eft-à  dire  ,  qu’il  lui  a  donné  une 
figure  de  tenailles  dentelées  qui  a  les  ferres  re¬ 
courbées.  Il  donne  suffi  celle  d’un  inftrument 
pointu  &  tranchant  fait  en  fer  de  lance,  &  affez 
lembiabie  à  celui  que  ptopofe  Mauriceau  pour 
le  même  ufage.  11  s’en  fert  pour  ouvrir  le  crâne 
&  faire  palier  fes  tenailles. avec  leiquçlies  il  pré¬ 
tend  tirer  l’enfant  par  la  tête  en  pinçant  les  os 
du  crâne  &  les  tégumens.  Mais  cet  infli ornent 
p’a  pas  .plus  davantage  que  le  Tire- tête  deMau  - 
riceau ,  &  en  a  tous  ks  inconvénient.  A-peu-près 
dans  le  mênie-tems,  Armand  inventa  un  réfeau 
dé  foie  pour  tirer  la  tête  d’un  enfant  féparée 
du  corps  &  refiée  feule  dans  la  matrice.--.  Ce 
réfeau  a  neuf  pouces  de  diamètre,  il  eft  garni 
à  fa  circonférence  de  quatre  rubans  attachés  à 
quatre  points  eppofés.  Ce  réfeau  (e  fronce  en 
formé  débourfe  au  moyen  de  deux  cordons  qui 
en  font  le  tour.  Au  bord  extérieur  de  la  circon¬ 
férence,  il  y  a  cinq  anneaux  de  foie  dans^lef- 
quels  on  loge  les  extrémités  des  doigts  pour  tenir 
le  réfeau  étendu  fur  le  dos  de  la  main.  Pour 
fs  fervir  de  cote  machine,  il  faut,  fuivant  l’Au:- 
teur,  introduire  dans  la  matrice  la  main  graiflee 
&  inunie  de  ce  réfeau.  On  tire  un  peu  les  ru¬ 
bans  pour  l’étendre,  on  enveloppe  la  tête,  on 
dégage  fes  doigts  des  anneaux  -,  on  retire  dou¬ 
cement  fa  main ,  on  {erre  les  cordons  pour 
faire  froncer  la  machine  comme  une  bout  fe  & 
quand  la  tête  eft  bien  enveiopée  ,  pn  la  tire  hors 
de  la  matrice.  Ce  moyen  ,  obferve  Levret ,  eft 
plutôt  un  produit  de  l’imagination  que  de  1’ex- 
jÿéritnçe.  En  eftèt ,  s’il  étoit  poffible  d’aller 
Coëffer  la  tête  d’un  enfant  avec  ce  réfeau,  quelle 
difficulté  pourroit-on  rencontrer  en  tentant  de 
la  tirer  fans  ce  fecours  ?  &  fi  le  jeu  de  la 
inain  n’cft  pas  libre  dans  la  matrice,  il  ne  fêta 
pas  poflïble  de  faire  ufage  de  ce  réfeau.  Audi, 
malgré  cette  belle  invention,  a-t-on  été  réduit 
jufqu’à  préfent  à  la  dure-néceffué  de  fe  fervir  de 
crochet,  toutes  les  fois  que  la  main  a  été  infuffifante. 

Levrera  fait  ponftrnireuninfirumerif  qu’il  deflipe 
particuliérement  àtirprla  tèteféparée  du  corps ,  & 
reftée  feule  dans  la  matrice.  11  en  donne  une  deferip- 
ïion  très  -  détaillée  dans  un  Ouvrage  ,  intitulé  ; 
OlJenadoBs  Jur  les  eaufes  £  aecidens  de  plufieurs 


Aceou  lumens  laborieux ,  &c.  Ce  nouveau  Tire-  . 
tête,  qu’on  peut  voir,  comme  celui  de  Mauriceau , 
dans  les  Planches  qui  ont  rapport  à  cet  article, 
eft  compofé  de  trois  branches  d’acier  ,  plates 
flexibles  &  faifant  reflort ,  longues  d’environ  tm 
pied,  large  de  fix  lignes,  plus  minces,à-kurfin 
qu’à  leur  bafe,  où  elles  font  percées  de  deux — 
trous  &  courbées  convenablement.  L’union  de 
ces  trois  branches_fe  fait  par  leur  extiêmité  anté¬ 
rieure,  an  moyen  d’un  axe  qui  a  une  tête  horizon¬ 
tale  formé  en  goutte  de  fuif  trèsrlifle,  &  l’autre 
bout  duquel  eft  en  vis  pour  entrer  dans  un  petit 
écrou  fait  au’ffi  en  goutte  de  fuif.  Ces  trois  branches 
font  montées  par  leur  bafe  fur  un  arbre  5  c’eft  un 
cylindre  d’acier  de  deux  diamètres  difFérens.  Les 
deux  tiers  de  la  partie  inférieure  font  d'un  moindre 
diamètre,  mais  deux  viroles  d’acier  qui  fe  mon¬ 
tent  deffus  pn  font  un  cylindre  égal,  dont  la 
partie  fupérieurea  une  entaille  percée  de  deux  trous 
taraudés  ,  pour  recevoir  deux  vis  à  tête  plate  qui 
y  fixent  la  bafe,  de  la  première  branche ,  &  qui 
eft  la  plus  courte,  La  fécondé  branche  fe  monte 
fur  la  virole  qui  occupe  le  milieu  de  l’arbre ,  & 
par  çonféquent  un  peu  plus  longue  que  la  pre¬ 
mière,  &  la  troifième  finit  à  la  virole  inférieure 
par  deux  vis,  comme  la  fécondé  branche  à  la 
virole  fupérieure.  Une  de  ces  vis  eft  à  tête  plate, 

&  l’autre  a  une  tête  longue  ,  olivaire  &  canelée. 

La  vis  à  tête  eft  à  droite  à  la  fécondé  branche, 

&  à  gauche  à  la  troifième-,  ces  vis  font  en  mêtne- 
lems  des  pièces  de  pouces  au  moyen  de  quoi  on  fait 
tourner  ces  blanches  avec  les  viroles,  fur  lefquelles  ' 
eilps  font  montées,  Pour  fixer  la  progrelfion  de 
ces  dpux  branches  de  chaque  côté  à  un  tiers  de 
circonférence  du  manche  ,  chaque  vis  à  tête  oli¬ 
vaire  déborde  intérieurement  la  virole  &  entre 
dans  un  petit  feffé  creufé  fur  un  tiers  de  l’étendue 
circulaire  de  l’arbre.  Cet  arbre  fe  monte  à  vis 
fur  une  tige  d’acier  qui  paffe  à  travers  d’un 
manche  d’ébène  ,  &  qui  eft  fixé,  à  fon  extré¬ 
mité  par  une  vis  qui  entre  dans  le  bout  taraudé 
de  la  tige.  Pour  faire  mieux  comprendre  le  jeu 
de  cet  inftrument ,  nous  allons  en  donner  l’expli¬ 
cation  particulière.  Quoique  cet  inftrument  pa- 
roifle  fort  compofé  ,  il  eft  néanmoins  très-lïmple. 
Pour  s’en  fervir,  on  le  graiffera  avec  du  beurre  ou 
autre  corps  or.élueux  on  portera  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  inférieurement  dans  l’orifice 
de  la  matrice ,  &  l’on  introduira  fur  lui  l’extrér 
mité  de  l’inftrument  fermé  par-de-là  la  tête  de 
l’enfant ,  comme  on  conduit  un  algali  dans  la 
veflie  en  fondant  par-deflus  le  ventre.  On  fera 
gliffer  enfuite  la  branche  fur  la  tête  d’un  côté  ou 
de  l’autre  ;  pour  mettre  ta  partie  extérieure  des 
branches  toujours  réunies  fous  i’os  pubis ,  en  les 
dégagera  alors  à  droite  &  à  gauche ,  &  le  déve¬ 
loppement  des  branches  formera  un  fphéroïde 
ouvert ,  lequel  gmbraffera  la  tête  du  fétus,  qu’on 
tirera  avec  beaucoup  de  fermeté.  On  peut  lire, 

;  dans  cet  Auteur  ,  les  avantages  &  l’effet  de  la 
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cocflruélion  de  cet  infiniment.  Extrait  de  Part -  bout  de  bien  des  maladies,  dont  le  traitement 

cienne  Encyclopédie.  Hippocrate  avoit  imaginé  ,  eft. dévolu  aux  Médecins,  que  par  le  moyen  de 

pour  remplir  les  mêmes  vues  ,  deux  crochets  jiiédicamens  Topiques. 

qui  tendent  chacun  à  une  tigecommune  au  moyen  On  verra,  à  i’article  médicament, l’énumération 
de  deux  chaînes  très-flexibles &  on  peut  voir  de  tous  les  moyens  dont  on  fait  ufage  pour 

dans  les  Planches  aulfi  bien  que  le  ployant  agir  fur  l’extérieur  du  coips  dans  l'intention 

imaginé  par  Grégoire  -,  mais  I’ufage  bien  réfléchie  de  guérir  les  maladies  qui  peuvent  être  attaquées 

du  forceps,  rend  l’emploi  de  ces  moyens  fingu-  de  cute  manière.  On  peut  confuher  auffi  les 

liérement  rare.  (Af.  Petit -Ravee.)  articles  Cataplasmes  ,  Caustiques,  Cérats; 

TOLET.  (François.)  I!  vivoitau  dix-feptième  Emolliens  ,  Emplate.es  ,  Fomentations, 

flècle.  11  fut  Difcip'e  de  Jonnor,  célèbre  Litho-  Moxa,  Onguens,  Vésicatoires,  &c.  Quant 

tomifle ,  dont  parle  Dionis.  Il  fut  reçu  Maître  aux  ufages  des  Topiques  &  aux  cas  où  ils  font 

Chirurgien,  juré  à  Paris;  &  enfuite  il  s’appliqua  indiqués,  nous  en  avons  parlé  dans  la  plupart 

à  la  pratique  de  l’opération  de  la  taille.  Les  des  articles  de  ce  Diétionnaire ,  &  nous  n’en- 

fuccês  qu'il  eut  lui  valurent  le  titre  d’Opérareur  trerons  ici  dans  aucune  difcuffion  à  cet  égard; 

du  Roi  pour  la  pierre.  11  eut  le  même  titre  pour  TORMÉNTILLE.  Tormentil’.a  ereâa.  Linn. 
l’hôpital  delà  Charité  des  hommes.  Toiet,  pen-  La  racine  de  cette  plante  eft  forrement  aftrin- 

dant  toute  fa  vie,  jouit  de  la  plus  grande  réputation.  genre  &  employée  quelquefois  fous  ce  point 

I!  publia,  en  1681,  l’Ouvrage  qui  fuit  :  Ti ailé  de  de  vue  pour  les  affrétions  réfuirantes  de  l’atonie 

la  Lithotomie  ou  de  Vextraaion  de  la  Pierre  hors  de  certaines  parties.  On  s’en  fert  dans  les  cara- 

de  la  vejjle ,  in- ix.  Il  y  en  eut  plnfieurs  éditions  piafmes  afiringens  deflinés  à  être  appliqués  dans 

&  traductions.  L’Auteur  y  explique  fes  idées  les  cas  de  chûtes  de  l’anus  ou  du  vagin  ;  on- 

für  la  formation  de  la  pierre  à  l'entour  d'une  en  fait  des  gargarifmes  pour  ceux  de  prolonge- 

efpèce  d’aiguillette  de  fer  qui  lui  fervoit  de  tuyau,  ment  de  la  luette  ou  de  fcorbut  des  gencives; 

d’une  balle  de  plomb,  &c.  Il  fait  mention  d’nn  on  en  prépare  des  fomentations  pour  lé  relâche- 

calcul  qui  fe  forma  dans  le  fcrotum  &  acquit  ment  des  articulations  après  les  foulures,  Sc. 

le  volume  d’un  gros  œuf;  il  parle  d’un  autre  TORTICOLIS.  Col  de  travers.  Maladie  qui 
qui  fe  prolongeoit  jufque  dans  le  canal  de  l’urètre,  fait  pencher  la  tête  de  côté.  Les  Anciens  n’en 

11  annonce  que  l’on  diflingue  difficilement  le  ont  point  parlé  ;  les  Modernes  l’ont  appellée 

calcul  enkyflé  d’avec  le  farcome  de  la  veffie,  Caput  obfiipum ,  dénomination  employée  par  les 

que  le  cathéter  trompe  fouvent  dans  l’ex  -  meilleurs  Auteurs  latins  pour  lignifier  la  tête 

ploration  du  calcul  ;  il  loue  l’opération  par  penchée.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  Torticolis 

le  haut-appareil  &  la  ponélion  de  la  veffie  par-  permanent  avec  la  tenfion  &  la  roideur  du  col 

de  (Tu  s  le  pubis;  il  remarque  que  les  calculs  iné-  occalîonnëe  par  une  affeéiion  rhutnatifmale  fur 

gaux  &  remplis  d’afpérités  font  ordinairement  cette  partie ,  ni  avec  le  penchement  de  tête  qui 

petits  &  uniques.  Toutes  les  obfervations  &  pro-  efl  un  effet  de  la  mauvaife  difpofition  des 

cédés  de  l’Auteur  font  rendues  plus  claires  par  vertèbres. 

un  grand  nombre  de  planches  où,  ce  qui  a  Tulpius,  Savant  Médecin  d’Amfterdam  ,  aa 
rapport  aux  inftrumens ,  efl  affez  bien  traité,  milieu  du  dernier  fîècle ,  rapporte  i’hifloire  de 

Toiet  mourut,  en  1724,  âgé  de  77  ans.  (  M.  !  la  guérifon  d’un  enfant  de  douze  ans  qui,  dès 
Petit-Radei.  )  fon  plus  bas-âge,  portoit  la  tête  .penchée  fur 

TOPHUS.  Gonflement  calleux  qui  attaque  l’épaule  gauche ,  par  la  contraélion  du  mufcle 

particulièrement  la  fubiiance  d’un  os  ou  le  pé-  fcalène  ;  on  avoit  envaineffayé  des  fomentations 

riofle  qui  le  recouvre.  Voye\  les  articles  Exos-  pour  relâcher  les  parties  dont  la  roideur  &  la 

tose  &  Périostose.  (  M.  P etit-RadeiI)  corrugation  caufoient  la  maladie  -,  les  colliers 

TOPIQUES  de  TW&C  ;  lieu.  On  appelle  mé-  de  fer  nlavoient  pu  parvenir  à  redrefler  la  tète; 

dicamens  topiques,  tous  ceux  qu’on  applique  il  fut  décidé,  dans  une  confultation  faire  par 

extérieurement  fur  diverfes  parties  du  corps  ;  i’ Auteur  avec  deux  autres  Médecins  très-habiles  ; 

par  oppofition  aux  remèdes  internes  qui,  pour  qu’on  comtnettroit  l'enfant  aux. foins  d’Ifaac  Min- 

l’ordinaire,  agiffent  d’une  manière  :plus  générale  ni  us ,  Chirurgien  très-renommé,,  qui  avoit  opéré 

fur  tout  le  fyftême  animal.  On  regarde  vulgai-  avec  fuccès  dans  ptufkurs  cas  delà  même  efpèce, 

rement  l’adminiflration  des  Topiques  comme  II  forma  d’abord  une  grande  efcarre  par  Tappli- 

étant  du  reffort  de  la  Chirurgie ,  &  celle  des  cation  de  la  pierre  à  cautère  ;  il  coupa  ehfuité 

remèdes  internes  comme  appartenant  aux  Méde-  avec  un  biflouri  le  mufcle  qui  tiroir  la  tête;  mais 

cins.  Mais  quoique  cette  diftribiation  foit  fondée  Tulpius  qui  fait  un  tableau  affez  embrouillé 

jufqu’à  an  certain  point,  le  plus  léger  coup-  de  cette  opération,  remarque  quelle  fut  pra- 

d’œil ,  fur  les  maladies  appellées  Chirurgicales ,  tiquée  avec  beaucoup  de  lenteur  &  de  peine  ; 

fera  voir  que  le  fecours  des  remèdes-  internes  effet  de  la  timidité  &  de  là  circonfpection  avec 

eft  quelquefois  de  la  plus  grande,  utilité  pour  lefquelles  on  agiffoit  dans  la  crainte  de  bleffef 

leur  guérifon;  &  que.  fouvent  l’on  ne  vient  à  »  les  artères  &  les  veines  jugulaires. 
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L’Auteur  défapprouve  ce  procédé,  &  confeille 
à  ceux  qui  voudront  courir  les  hafards  d’une 
opération  aufii  dangereufe  de  rçjetter  l’ufage  pré¬ 
liminaire  du  cauftique  qui  a  cattféan  malade  des 
douleurs  inutiles,  qui  ne  lui  en  a  point  épargné 
dans  l’opération ,  &  ,  dont  l’effet  a  été  nuifible 
en  dérobant  à  la  vue  de  l’Opérateur  les  parties 
qu’il  devoit  divifer  -,  & ,  en  les  rendant  plus  diffi¬ 
ciles  à  couper  ,  il  ajoute  des  confeils  à  ces  ré¬ 
flexions;  il  faut,  dit— il  ,  prendre  les  précautions 
convenables  pour  que  l’opération  ne  foit  point, 
funefte  &  :ne  pas  la  faire  à  différentes  reprifes  ; 
mais  couper  d’un  feul  coup  le  niufcle  avec 
toute  l’attention  qu’exige  une  opération  de  cette 
nature. 

Job  à  Mécferen  ,  Chirurgien  d’Amfterdarn,  qui 
a  donné  un  excellent  recueil  d’obfervations  mé- 
dico  -  Chirurgicales  ,  parle  auffi  de  l’opération 
convenable  au  Torticolis  qu’il  a  vit  pratiquer 
fous  fes  yeux  chez  un  enfant  de  quatorze  ans. 
Le  tendon  du  mufeie  fterno-  maftoïdien  fur  coupé 
d’un  feul  coup  de  eifeaux  irès-tranchans ,  avec 
une  adreffe  fingulière  par  un  Chirurgien,  nommé 
flurianus:,  &  ,  fur-le-champ ,  la  tête  fe  redrefla 
avec  bruit.  L’Auteur  donne  l’extrait,  de  la  cri¬ 
tique  de  Tnlpios  fur  l’opération  décrite  plus 
haut  pour  faire  connoître  qu’on  avoir  profilé 
de  lés  remarques. 

:  Beaucoup  plus  récetpment  M,  Sharp,  célèbre 
Chirurgien  de  Londres,  regardant  le  Torticolis' 
comme  dépendant  le  plus  ordinairement  de  la 
contraction  du  mufcle  fttrno-mafloïdien,  a  pro- 
pofé  la  feéli'on  de  ce  mufcle  toutes  les  fois  que 
la  maladie  pourroir  être  rapportée  à  cette  caufe, 
pourvu  cependant  que  le  vice  ne  fût  pas  très- 
ancien  Scfur-tout  ne  vînt  pas  de  Tenfance;  car, 
dit-il,  il  feroit  impeffible  de  mettre  la  tête  dans 
une  fituation  droite,  fi  l’accroiffement  des  ver¬ 
tèbres  s’étoir  néceffairement  fait  de  travers.  Voici 
l’opération -qu’il  décrit  pour  les  cas  cuelle  fera 
praticable;  vAyant  placé  le  malade  fur  fine  table, 
on  coupe,  la  peaœrSt  la  graifië  par  une  incifion 
tranfverfale ,  un  peu  plu.s  grande  que- fa  largeur 
du  mulclë',,&  qui  foit^environ  au  tiers  det  fa 
longueur  depuis  la  clavicule.  En(uire,paflantavec 
circonfpeétion  un  bjftouri  à  bouton  par-deflous 
le  mufcle  ,  on  tire  en-dehors  cet  iÉflrument  & 
l’on  ‘coupe  ainfi  :  le  mufcle.  On  .  remplit,  enfuite 
la  playe  âvéc de  la  charpie  sèche,  pour  en  t.nir 
lel  Lèvres  fcparées  ravec  le  fecours-d’un  bandage 
propre  à  fou  tenir,  faù  tète  ;  ce  que  l’on  conti¬ 
nuera  pendant  tout  le  traitement  qui  eft  pour 
l’Ordinaire  d’environ  un  mois.  • 

.  Suivant  cet  expofé  de  M.  Sharp ,  cette  opé¬ 
ration  fembleroir  être  affez  commune  ;  cependant 
fi  l'on  fait  réflexion  à  la  nature,  &  aux  :caufés 
de-ta  maladie,  &  à  fes  différences  qui  reluirent 
de -ce: qu’elle  efl  récente  ',  ou  ancienne  &  hahi? 
tuelle’,  confiante  ou  périodique ,  idiopatiièqne 
g»  fjcnpatique  t  proveaam-.de  fpafnis  ou  fimpie- 
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ment  de  la  paralyfie  des  mufcles  antagonîftes 
enfin  ,  fi  l’on  fe  fouvient  que  d’autres  mufcle* 
que  le  fterno-maftoïdi.n  peuvent  è  re  attaqués , 
on  conviendra  que  les  cas  favorables  à  cetre 
opération  ne  doivent  que  rarement  fe  préfenter. 
Quant  à  la  manière  de  l’exécuter,  M.  Bell  re¬ 
garde  la  méthode  propose  par  M.  Sharp  comme 
dangereufe  à  caufe  du  rifque  auquel  elle  expofe 
l’opérateur  de  couper  des  vaiffeaux  fanguins 
çonlidërabîes  ;  fierait  qu’il  feroit  plus  prudent 
de  divifer  le  mufcle  par  des  coups  de  bifiouri 
ménagés  avec  foin ,  &  de  continuer  peu-à-peu 
l  incifion  jufqu’à  ce  qu’elle  eût  toute  la  profon¬ 
deur  néceffaire. 

Mais ,  quoique  le  Torticolis  puiffe  être  quel¬ 
quefois  occafionné  par  la  contraction  du  mufcle 
fierno-maftoïdien ,  cela  n’eft  rien  moins  que 
fréquent  ;  il  efi  beaucoup  plus  ordinaire  de  le 
voir  réfulter  de  quelque  affection  'des  tégumens. 
M. Louis  a  coupéavec  fuccès  dèsbridi-s  de  la  peau 
qui  tenoient  la  tête  de  côté  depuis  bien  de* 
années,  à  la  fuite  des  brûlures  du  col;  il  a  vu, 
dit-il,  de  ces  brides  qui  auroient  pu  en  impofet? 
pour  |e  mufeie  maftoïdien.  • 

On  lit ,  dans  les  Qbfervations  de  M.  Gooch , 
l’hifipire  d’un  Torticolis  occafionné  par  la  con- 
traâion  du  mufcle  peauffier.  Le  ma’gtde  éroir  nn 
jeune-homme  de  quatorze  ans,  qui  paroiffoit 
d’ailleurs  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  famé, 
pèpuis  plufieurs  mois  il  avoir  la  tête  tirée  for¬ 
tement  de  côté  par  une  contraélion  confiante 
dtl  mufcle  peaulfier ,  ou  platyfma  myodes  qui 
avoit  acquis. une  rigidité  extrême,  particulié-r 
rement  auprès  de  fon  infertion  à  la  mâchoire, 
&  faifoit  paraître  la  peau  depuis  l’angle  de  la 
mâchoire  jufqu’au  menton  comme  s’il  y  avoit  en 
ca  endroit  une  cicatrice  formée  à  la  fuite  d’une 
brûlure.  Tout  ce  côté  dit  vifage, depuis  l’extrémité 
du  menton, avoir  perdu  de  fon  embonpoint,  il 
érojt  de  travers;,  &  le  coin  de  la  bouche  fur- 
tout  étoit  tellement  retiré  en  bas,  &  latéraler 
ment  fur-tout  lorfque  le  malade  tottrnoit  la  tête 
dit:  côté  oppofé ,  qu’il  en  rélultoit  une  grande 
difformité.  On  voyoit ,  fur  la  peau  depuis  l’an¬ 
gle  interne  de  l’œil  jufques  vers  le  fommet  de 
la  tête  ,  une  efpèce  de  fillor.  de  demi- pouce  de 
largeur,  liffe  &  poli  comme  une  cicatrice  à  la 
fuite  d’une  playe ,  dépouillé  dans  la  portion  qui 
appartenoit  au  cuir  chevelu  de  tons  les  cheveux 
que  le  défaut  de  nourriture  avoir  apparemment 
fait  tomber.  Il  y.  avoir  un  fillon  à-peu-prèg 
fetnblable,  quoique  moins  marqué  depuis  l’angle 
interne  de  l’œil  jufques  au  coin  de  la  bouche. 
Tout  le  mufcle”,  depuis  fon  infertion  jufqu’à 
l’œil ,  étoit  fujet  à  de  violens  &  fréquens  fpafmes 
accompagnes  de  beaupoup  de  douleurs  St  aux¬ 
quels,  les  mufcies  temporaux  , &  frontaux,  ainfi 
qu e  J ’or e i  1  le, :p a r ; ic i p ô j t n t  quelquefois.  Les  tégu¬ 
mens  ,  lé  Hong  du  cours;  de.  l’itjfériion  du  mufcle 
fur  loi  ffe  la  pjâcliojfç,  étoient  fort.épailfiy; 
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on  n’y  appercevoit  aucune  apparence  d'inflam¬ 
mation,  &  Je  malade  n’éprouvoit  aucune  douleur 
lorfqu’on  les  touchoit,  à  moins  qu’ils  ne  fuffent 
diftendus  en  même-tems.  Les  mufcles  fubjacens 
ne  participoienï  point  à  la  maladie. 

Il  paroîr ,  d’après  le  récit  de  M.  Gooch  ,  que 
l’on  employa,  pour  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  d’après  l’avis  de  plufieurs  Praticiens  diftin- 
pués ,  tous  les  moyens  que  pouvoir  fournir  une 
Médecine  éclairée,  mais  fans  aucun  fuccès.  Après 
plufieurs  mois  confacrés  à  l’nfage  de  lècours  de 
ce  genre,  M.  Gooch  fe  détermina  à  tenter  la 
fedlion  du  mufcle  où  éroit  le  fiège  du  mal.  Il 
incifa  d’abord  lés  tégumens  u»  peu  au  -  défions 
delà  mâchoire,  &  mit  ainfi  à  découvert,  dans 
toute  fa  largeur,  le  mufcle  peauffier  dont  lès  fibres 
paroifioient  être  dans  un  état  de  violente"  ex- 
tenfion,  fur-tout  lorfque  la  tête  du  malade  fe 
portoit  de  i 'autre  côté.  Enfuite  il  divifa  le  mufcle 
tout  en  travers  par  une  difleélion  ménagée  avec 
foin  ,  jufqu  a.  ce  qu’il  eût  mis  à  découvert  les 
membranes  des  mufcles  fubjacens  ;  aptès  quoi 
il  engagea  le  malade  à  tourner  la  tête  du  côté 
opp.ofé,  &  vit  avec  plaifir  qu’il  faifoit  ce  mou¬ 
vement  fans  que  le  vifage ,  ni  le  coin  de  la  bouche 
en  fufient  aftèélés  comme  auparavant.  La  playe 
fut  traitée  à  la  manière  ordinaire,  fans  qu’il  furvint 
aucun  accident.  L’inflammation  étant  appaifée, 
on  confeilla  au  malade  de  faire  .de  fréquens 
mouvemens  avec  fa  tête  ,afin  de  prévenir  la  gêne 
qui  pourroit  par  la  fuite  réfulter  du  racourcif- 
fement  des  fibres  mufeulaites  &  de  la  rigidité  de 
la  cicatrice. 

Le  malade ,  au  moyen  de  cette  opération , 
fe  trpuva  parfaitement  guéri,  &  n’éprouva  aucun 
retour  des  fpafmes  douloureux  auxquels  il  étoit 
fujet  auparavant.  Le  côté  du  vifage  néanmoins 
qui  avoir  été  affe&é  ne  recouvra  pas  le  degré 
d’embonpoint  qu’il  devoir  avoir. 

Toutes  les  fois  qu’on  aura  été  dans  le  cas , 
pour  guérir  le  Torticolis ,  d’incifer  quelqu’un 
des  mufcies  du  col  ou  feulement  quelque  por¬ 
tion  des  tégumens,  il  faut  prendre  des  précau¬ 
tions  convenables  pour  maintenir  la  tête  dans 
une  bonne  pofition  pendant  le  traitement  de  la 
playe,  de  peur  que,  demeurant  penchée  du  côté 
où  elle  Tëtoit  avant  l’opération,  les  parties  di- 
vifées  ne  fe  réunifient  promptemenr ,  &  que  le 
malade  ne  fe  retrouve  dans  le  même  état  à 
peu-près  où  il  étoit  auparavant.  M.  Sharp  re¬ 
commande,  pour  prévenir  ce t  inconvénient,  de 
remplir  la  playe  de  charpie  &  de  la  faire  fup— 
purer.  M.  Bell  confeille  l’ufage  d’une  machine 
deflinée  à  tenir  Ja  tête  redrefiée;  nous  penfons 
qu’un  ufage  prudent  du  bandage  divifif  fufiira 
pour  remplir  cene  intention.  Fôyq-  Divism 

TOUCHER,  TaSits ,  exploratio.  Introduction 
d’un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin  ,  pour  découvrir 
une  grofTefle,une  maladie  de  la  matrice  ou  du  vagin, 
ou  antres  parties  environnantes.  Telle  eft  l’accep^ 
Chirurgie.  Tome  II .  II.*  Parue. 
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tiotl  commune  de  ce  mot;  mais  on  floit  encore 
l’étendre  à  la  coutume  de  palper  concurremment  les 
différentes  régions  du  ventre,  pour  reconnoître  le 
volume  de  la  matrice  ,  la  hauteur  defon  fond  ,  fon 
obliquité  ,  &  généralement  tout  ce  qui  a  rapport  à 
cet  organe.  Le  Toucher,  pour  l'Accoucheur,  eft 
en  quelque  forte  un  fens  qu’il  s’eft  créé  à  lui-même , 
&  au  moyen  duquel  il  prend  eonnoiffance  de  nom¬ 
bre  d'affections  qui  fe  fondraient  à  fa  vue.  Non- 
feulement  il  y  a  recours  aux  approches  de  l’accou¬ 
chement  ,  pour  favoir  quelles  parties  de  l’enfant  fe 
préfenrent,&  fi  les  douleurs  font  vraiesoufauffesimaë 
encore  pendant  la  groflefle  pour  en  connoître  les 
différens  termes,  &  même  après ,  ou  dans  tout  au¬ 
tre  circonftance,  pour  s'affûter  fi  la  perfonne  fou- 
mife  à  l’examen  eft  accouchée  depuis  peu  -,  fi  les 
vices  de  conformation  dont  ou  la  foupçonne,  font 
réels  ou  non  ^  fi  les  accidens  qui  fe  préfemenr, 
proviennent  d’une  déforganifation  dansles  parties 
qu’on  touche,  ou  autrement.  Déventer  &  Puzos 
font  les  Auteurs ,  qui  les  premiers  aient  dévelop¬ 
pés  ce-qui  a  rapport  à  ce  genre  de  fignes,  &  qui  aient 
pofé  les  bafes  ,  pour  en  établir  la  validité. 
Levret  a  enfuite  renchéri  fur  eux,  &  les  Accou¬ 
cheurs  qui  font  venus  après,  ont  porté  les  détails 
jufqu’à  la  minutie  ;  le  plus  grand  nombre,  dans 
l’intention  de  donner  delà  valeur  à  une  mine  ,  dont 
l’exploitation  leur  étoit  d’un  fi  grand  rapport,  &  d« 
rendre  inquiètes  fur  leurétat, les  pecfonnes  dont  les 
fcrupules  dévoient  tourner  à  leur  profit.  Sic  fors  ma- 
la  abripit  omnes.  On  ne  peut  avoir  de  connoiffances 
certaines  fur  lé  Toucher,  qu’autam  qu’on  connoît 
déjà  bien  l’état  naturel  des  parties ,  &  les'différens 
changemens  dont  elles  font  fufceptibles  aux  épo¬ 
ques  périodiques  de  la  menfiruation.  On  ne  peut 
donc  que  bien  fa:re  ,  en  s’accoutumant  de  bonne 
heure  à  Toucher  la  femme  ,  hors  le  tems  de  grof- 
feffe  ,  pour  prendre  toutes  les  notions  néceffaires 
fur  l’état  naturel  de  la  matrice, car  ce  font  les  fignes 
négatifs  de  cet  état,  quiconduifent  à  la  conneiflance 
des  autres.  ' 

Les  Accoucheurs  ne  font  point  d’accord  fur  la 
fituaiion  qu’il  faut  donner  à  la  fétnme  daris  ces  exa¬ 
mens.  M.  Levret  dit,  que  le  meilleur  eft  delà  faire 
coucher  fur  le  dos  ,  le  derrière  &  la  tète  un  peu 
élevés,  &  les  pieds  rapprochés  des  fefies ,  &  les 
genoux  écartés  ;  il  ajoute  qu’iieft  même  à  propos 
de  lui  faire  élever  le  derrière  de  defîus  le  pian  où 
elle dft  couchée,  pendant  qu’on  la  touche.  Cepen¬ 
dant ,  plufieurs  préfèrent  aujourd'hui  de  la  faire 
tenir  de  bout ,  lés  cnifies  &  les  jambes  écartées1,  8c 
le  corps  panc’né  en  avant.  La  matrice  qui  retombe 
en  avant  ,  &  fur  le  détroit  fupérieur  du  baflin  ,  fe 
préfente  mieux  aux  doigrs  qui  la  recherchent.  Avant 
de  difpofer  la  femme  à  cet  examen,  ii  convient  de 
la  faire  uriner,  &  de  lui  faire  rendre  fes  gros  ex- 
crémens  -,  l’on  s’entoure  le  poignet  d’un  mouchoir, 
pour  ne  pas  fe  fa'ir ,  St  l’on  graiffe  enfuite  le  doigt 
indicateur  qu’on  fe  propofe  d’introduire  ,  celui  de 
de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche ,  pour  que 
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.  j’iRtrodnélion  en  foit  moins  dpuioureiffè  à  la  fem- 
&  que  Ics.rifques  d’infeéjion  foienr  moindres 
pour  l'Accoucheur.  Si,  celui-  ci  nefuiïir  point ,  i’pn  , 
graille  celui  du  milieu  ,  qu’on; pourra'  lui  ajouter.  : 
L’on  a  foin  que  les  ongles  en  l'oient  bien  rognés. 
L’on  en  porte  l’extrémité  entre  les  grandes  ièvres, 
on  le  dirige  vers  leur  réunion  inférieurement ,  pour 
trouver  plus  facilement  l’orificedu  vagin.  Dès  qu’on 
y  efl  parvenu,  on  le  porte  dans  ce  canal ,  dont  on 
luit  la  direélion  ,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  parvenu  à 
l’orifice  delà  matrice.  Pendant  qu’on  fait  cette  in¬ 
troduction,  l’autre  main  embraffe  là  région  .ombi¬ 
licale,  fondent  la  matrice fi  elle  efi  développée  , 
&  la.  période  côté  &  d’autre  ,  de  manière  à  faire 
fentir  fes  mouvemens  aux  doigts  qui  font  dan;  le 
Ivagin.  Ceux-ci  parcourent  le  contour  de  l’orifice -, 
en  examinent  la  forme,  la  longueur,  l’épaiffeur, 
la  dcnfiië;  &  ,  en  foulevant  le  poids  qui  appuie 
fur  et  x,  ils  font  juger  de  fa  pu  fan  te  tir  &  de  fa  mo- 
jjilfté.  Mais.,  |a  matrice  ne  petit. guères être  ainfi 
fentiè ;Jque  quand  elle  eft  déjà  parvenue  à  un  trèsr 
haut  point  de  dévéloppem.fcnt,&qu’elleeft  imméd;a' 
téinent  fous  les  mufcles.du  bas- ventre.  A  toute  au¬ 
tre  époque  ,  i!  faut  Toucher  là  femme  fur  fon  lit , 
&  par  des  preffions  réitérées  écat  ter  les  înteftins  de 
là  matrice ,  pp  ir-mettre  ,-en  quelque  façon ,  celle- 
ci  à  découvert  -,  lorfqn’on  ii  dillingue  bien,  on 
éftimè  alors  fon  développement ,  en  rapportant 
féioigpement  de  l’on  fond  à  la  fymphyfe  du  pubis. 
Cette  pratique' réufljt  très-bien  chez  les  femmes 
maigres ,  chez  celles  qui  ont-eu  des  enfants  ;  mais 
elle  eft  accompagnée,  de.  plus  grandes  difficultés 
chez  xell.es  qui  font  corpulentes , -  par  la  raifort 
.que  leur  embonpoint  rend  les  fenfarions  moins 
diflinétes..  . 

Mais  il  eft  quelquefois  très- difficile  de  con¬ 
tenir  Ta  matrice,,  de  quelque  manière  qu’on  s’y 
prenne.  On  parvient  plutôt.,  dit  M.  Battdeloque, 
à  renverfer  la  mattice  dans  le  baffin ,  qu’à  la 
fixer,  félon  fa  longueur  ;  ce  qui- permet  égale¬ 
ment  à  i’Accouchetir  inftruit  de  juger  fort  état 
-en.  parcourant  de  l’extrémité-du  doigt,  route  la 
face  poftérieure  de  cet  organe,  ou  bien  en  ap¬ 
puyant  ,1e  fom!  contre,  le  facrum,  &,  en  eftimant 
alorsà  quelle,  diflance  d  a  la  fymphyfe  du  pubis 
fe  trouve  te  tnufeau  .  de  tanche,  «  Mais  en 
inême-tetus  qu’on,  cherche  à  faire  cette  éliitnt- 
liçn ,.  il.  faut  s’affureT  de  L’état  du  baffin  &  en 
.apprécier  ,  les  différons  .détroits..  Voye^y  pour, ce 
dernier  -objet;  l’article  Bassin. 
v  Lorfqn’çn  a  recopirs-aa  Toqçher  pour  cônfia- 
■tçr.- une.  grol&.ffe-^  il  -convient  de.  la;  différer  jul- 
qu  à  -p  affilé  ie  quattièm;  mois,  car-ce  n’eft  guères 
qu’à  cette  époque,  cil  on  puiffe  compter  delfus. 
■Quelques  Accoucheurs  i  prétendent  cependant 
pouvoir  s’en  affuçér  ;  bien  avant,-  ils  di  t'eut  la 
diflinguir  à  une  grofft-uc  &  une  dureté  plus 
grande  après  la  conception.,,  à  ur.e  chaleur  qui- 
n’cft  point  ordinaire,  à  l’occtufîon  de  fon  orifice 
&  à  la  fiîuaùon  pins  haute  ou  plus  halle  j  mgis 
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xes  lignes  font  précifément  ceux 'qui  parorflenf 
dans  un  tems  où  la  grqffeffe  eft  ftévidente  quil 
n’tft  pas  nëceffaire  de  recourir  à  eux'  pour  la 
confiater.  Néanmoins ,  quelquesi  -certains  que 
puiffent  encore  paroître  ces  lignes  *  ils  auront 
toujours  leur  doute  à  raifon  de  ce  qu’ils  font 
communs  à  toute  caufe  qui  développe  intérieu¬ 
rement  la  matrice,  loir  -que  ce  foit  un  môle, 
un  polype,  un  enfant  ou  tout  autre  fubfiance. 
Auffi  ne  doit-on  réellement  compter  fur  aucun 
autre  ligne,  que  fur  les  mouvemens.de  Te.fi faut 
qui  font  ordinairement  diftincls  Vers  le  quatrième 
mois  &  demi. 

"Ces  mouvtmefss  peuvent  être  diftingués  èn 
aâifs  &  en  paffift.  Les  premiers  font  ceux  où 
l’enfant  agit  par  lui-même;  ils  dépendent  du 
changement  de  pofirion  dans  fes  membres' >' & 
font  opérés  par  l'aéliôri  de  fes  différens  mufcles. 
Les  autres  dérivent  d’une  fecouffe  qui  lui  eft 
étrangère,  St  à  laquelle  il  eft  fourni,  comme  nu 
corps  qui  eft  mû  paftivement  au  milieu' de T’eaui 
Dans  les -mouvemens  de  la  première  éfpêcei 
les  bras,  les  jambes  ou  la  tête  fe  meuvent  en 
différens  fens ,  même  bien  avant  4’ époque», 1  où 
la  femme  lès.  relient  ordinairement;  comme  auffi 
Couvent  elle.ne  les  fent  que  .beaucoup': plus  tard. 
Le  quatrième  mois  eft-  l’époque  ordinaire  ou  ces 
mou  venons  .font-  fenfibles,  inême-à'tôfiteîpéf- 
fonne  ,  qui  appliqué  la  main  fur  la  région  de 
l’ombilic  &  plus  bas.  On  a"  vu  des  femmes .pm 
venir  au  dernier  terme  de  leur  groffeffe ,  accou¬ 
cher  même  heureuftment ,  fans  cependant  qu’elles 
ou  d’autres  ayent  jamais  apperçu  les  mouvemens 
de  leurs  er-fans.  Le  mouvement  paffif  ou  de  bal— 
lotement  eft  un  mouvement  de  totalité  par  lequel 
i’enfanr  tombe  comme  une  maffe ,  du  côté  où 
il  y  a  une  grande  déclivité,  félon  que  la  mère 
prend  telle  ou  telle  dirpofiïion ,  ou  qu  elle  f-ute 
plus  ou  moins  précipitamment.  II  a  lien  dès  le 
commencement  de  la  groffeffe,  mais  il  n’eft  pas 
poffibte  alors  de  le  bi  n  difiinguer ,  parce  qu’il 
le  perd ,  pour  ainfi  dire.,  au  milieu  dis  eaux. 
On  ne  commence  guères  à  le  bien  d-iftifiguer  que 
vers  le  quatrième-  mois  &  demi.  Voici-  alors 
comment  on  peut,  parvenir  à  lé  découvrir  :  on 
avance,  le  doigt,  qu’on  a  introduit  dans  h  vagin 
fur  le  corps  même  de  la  matrice  pi ès  fon  col y 
le  plus  haut  poffible ,  foir  en  devant  ,  foit  en 
arriéré  ,  &  don  applique,  l’autre  main tauMéffits 
dit  . .pubis  pour  en  fixer  le  fond.  Alors ,  car  des 
mouvemens  alternatifs  &  ds-doiit  introduit  dans 
le,  vagin  ,  .&  défia  main  appliquée  (fur  le  ventre» 
on'  agite  en  différens  fensiiés  parties  comprifes 
jufqua  ce  qu’on  dillingue  bien  ce  mo.-rvemenr 
de  totalité.  Une  .choie ,  néanmoins  à  laquel'e  on 
doit  faire  attention,  c’eft  de.  ne  point  confon¬ 
dre  le  poids  d’une  matrice  hydrçpiqne,  engor¬ 
gée  ,  ou  affeétée  de.  toute  autre  manière  avec 
ce  mouvement  de  l’enfant;  Les  lignes  de  ces  allée-- 
[  fïoas  *  comparés  à  ceux  qui  accompagnent  la 


TOU 

grofTeffe ,  cüiTiperont  ici  toutes  les  difficultés 
oui  poùrro'renr  siéiever,  I!  faut,  dans  routes,  ces 
Vçntaiives-v  'qûè  la  femme  fè  tienne  debout ,  de 
préférence  à  la  Situation  rerwe-rfée  dans  laquelle 
rènfact  ne  jçourroit  le  porter  iaférienremenr  avec 
3a  même  facilité.  Quoique  l'on  puifis  bien  s’affurer 
de  ce  mouvement,  cependant  on  n’en  peut  rien 
Conclure  fur  la  vie  de  l’enfant,  car.il  a  égale¬ 
ment  lieu,  qu’il  foit  mort  ou  non  ;  on  ne  peut 
'également  rien;  décider  ftir  la  flnéluarion,  car 
elléexifte  fonvent  fans  qu’il  y  ait  ■  grofTeffe  ,  & 
elle  n’e-ft;  quelquefois  nullement  fenfible  quoique 
cette  dernière  ait  lieu. 

:  Quand  on  touche  une  fille  qui  a  intérêt  de 
cacher  (on  état ,  il  convient ,  pendant  qu’on 
cherche  à  s’en  inftruire ,  de  la  faire  parler  in¬ 
différemment  fur  divers  objets,  afin  que,  pen¬ 
dant  ce  tems,  les  mufcles  du  bas-ventre  puiuent 
entrer  dans  un  complet  relâchement  ,-  car.  fou- 
vent  celles  qui  font  rufées,  favent  tellement  les 
contracter ,  qu’on  ne  peut  qu’avec  peine  favoir  fi 
elles  font  greffes  ou  non.  On  doit  toujours  éviter 
de  Toucher  dans  les  premiers  mois  de  la  grofîcffe, 
parce  qu’à  cette  époque  on  ne  peut  rien  déci¬ 
der-,  &  qu’une  décifion  trop  prompte  pourroit 
avoir  Tes  ineonvéniens.  On  ne  Touchera  que 
rarement  dans  le  commencement  du  travail  ,  &. 
dans  Ton  progrès,  &  point  du  tout  lorfqu’if  eft 
déjà  avancé  -,  ori  s’en  gardera  également  quand 
iwé  femme  qui  n’eft  pas  à  terme  efl  furprife 
d’une  perte  de  fang ,  fur-tout  quand  on  a  cer¬ 
titude  que  le  travail  n’eft  pas  commencé,  crainte 
de  le  déterminer  ou  d’occafipnner  quelqu’aurres 
accidens  ;  Ruifch  en  fait  une  loi  dans  fes  obfer- 
Vations  Anatomiques  &  Chirurgicales.  $int  pm- 
àentiures  olftctricés  iri  obfletncadonc  ,  ne  continue: 
abfque  necejjitate  màqus  in  utero  hàbeant ,  h  quâ 
fnatçne  non  raro  expertas  fum  'uteru  partent  infer 
riorem  fuijfe  inflammatam.  In  fumnia  abfit  omnis 
cruddis  ata  i  tracadà  ,  ne  taie  dnipliits  occurrai 
malum  abominandum.  Ce  qui  conviénrde  faire 
en  .pareil  C3S  ,-l‘c’eft  detfaigner  la  femme ,  de 
lui  faire  garder  le  lit,  &  la  tenir;  â.  un  r&. 
gime  févère,  pour  avrèrer’le  fang  St  empêcher 
une  complette  réparation  du  placenta.  Que  fi 
le  travail  fe  déclare,  quelque  foit  le  terme 
de  la  grofTeffe ,  l’on  peut  toucher  la  femme 
avec  route  affuràncé,  &  n’en  venir  à  la  fàignée 
qu’après,  fi  les  circonflances  le  demandent. 

Il  n’eft  point  de  circonflances  où  l’on  ait  plus 
''fréquemment  recours  au  Toucher  que  dans  le 
tems  où  ie  travail  fe  déclare ,  l’on  s’àffure  par 
lui,  fi  l'orifice  eft  complettement  dilaté,' s’il  a 
acquis  la  minceur  qu’il  doit  avoir  ,pour  iaiffer 
palier  la  tête.  Nous  remarquerons  cependant  que 
le  col  de  la  matrice,  en  fe  développant  dans 
une  première  grofTeffe,-  change  peu  de  forme 
dans  fa  partie  inférieure,  tandis  que  fa  bafe  s’élar- 
git,&quc  l’orifice  né  s’entr’ouv’c  que  qnand  le 
développement  eft  complet-,  il  arrive  qu’il  s’ouvrs 


TOU  4i7 

beaucoup  plutôt  dans  les  grpffefies  fuivantes. 
On  s’afture  de  plus  quelle’ partie  de  l’enfant  fe 
préfenre  , !jSL  fi  c’efl  la  tête ,  quelles-  en  font  les 
régions  comparativement  à  celles  du  baflîn  qu’on 
connoîf  déjà.  Toutes  ces  notions  indiquent  la 
conduire  qu’on  doit  tenir,  &  en  rnême-tems 
donnent  lieu  d’annoncer  fi  l’accouchement  fer? 
heureux  ou  non.  y~oye\ , -  pour  tout  ce  qui  a 
rapport  à  cet.  objet ,  l’article  Accouchement. 
On  diftingue  également;  s’il  eft.  prochain  ;  pu 
éloigné-;  on  doit  le.  regarder  comme  très-^pro-  ' 
chain  ,  quand  les  membranes  fe  tendent  & 
fe  relâchent,  alternarivemetjt ,  que  le  corps  de 
la  matrice,  vers  Ton  orifice,  fe  durcit  momenta¬ 
nément  &  fe  relâche  enfuire. 

Le  Toucher  fe  dit  encore  de  la.  fenfation 
qù’éprouve  le  Chirurgien  lorfqu’il  porte  un  ou 
plufiéurs  doigts  dans  toute  autre  cavité  ducorps, 
dans  une  playe  profonde  ou  un  ulcère  ,  pour 
en  connoître  l’étendue,  les  parties  qui  font  inté- 
refiees,  les  corps  étrangers  qui,  par  leur  féjour, 
occafiônnent  des  accidens  ,pour  s’afiurerdela  pré- 
fencé  .&  direction  des  vaiffeaux  à  ménager,  des 
brides  qui  fontes  couper  ,  fi  un  os  eft  dans  un 
état  de  dénudation  ou  de  carie ,  s’il  efl  fracturé 
ou  luxé ,  généralement  enfin  pour  établir  un 
diaghpftic.  certain ,  tant  fur  la  nature  des  mala¬ 
dies  qui  font  de  Ton  reffort  que  fur  la  manière 
de  diriger  les  moyens  mécaniques  propres  à  leur 
remédier.  Le  Toucher,  fousce  point  de  vue,  eft 
un  Cens  infiniment  utile  an  Chirurgien,  un  fens 
qui  remplace. les  fecours  que  peuvent  lui  four¬ 
nir  tous  les  autres  &  dont  il  rire  le  plus  grand 
parti  quand  un  bon  jugement  .apprécie  tout  ce 
qu’il  offre  ;  &  péfe- convenablement  chaque 
circonftance  ,  ce  dont  on  fera  d'autant  plus  affuré 
qu’on  fe'  rappellera  les  dif^rens  articles  de  cet 
Ouvragé  qui  y  ont  quelque  rapport.  (M.  Pj-rir- 

lW.Br.l..  )  -  .  --  .... .. 

,  TOURNIQUET.  Machine  avec  laquelle  on 
fufper.d  la.  circulation  du  fang  dans  un  membre, 
jii'q.n’à  ,cé  qü’on  y-  ait  fait  les  opérations  qui 
conviennent.  ■ 

Les  Anciens  fe  fervoien.t  d’un  lacs  tiffu  de. 
foyé  ou  de  fil  dont  ils  entouroiem  le  membre, 

&  le  ferroiént  juîqu’à  la  fufpenfton  parfaite  du 
cours  du  fang  ;  cette  ligature  avoir  encore,  félon 
eux ,  l’avantage  d’engourdir  le  membre  &  de  mo¬ 
dérer  les  douleurs  des.  opérations. 

La  douleur,  la  meuririffure  &  la  contufion , 
que  ce  Tourniquet  occafionnoir,  produifant  fré¬ 
quemment  la  gangrène  ou  des  abcès  consécutifs, 
on  chercha  'de  nouveaux  moyens  d’éviter  les 
hémonbagies;  on  perfectionna  d’abord  l’appli¬ 
cation  du  lien  circulaire  pour. faire  moins  de 
douleur  &  de  meurtrilfurc  à  la  peau  ;  on  en¬ 
toura  le  membre  avec  une  compreffe  alfez  épaiffe 
fur  laquelle  on  mettoit  le  lacs-,  on  pofoit  enfuite 
deux  petits  bâtons  fous  le  lacs ,  l’un  en-dedans  , 
l’autre  en-debors  du  membre,  &  on  les  tournois - 
H  h  h  ij 
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Jufquà  ce  qu’il  fût  fuffifamment  ferré.  C’eft  de 
cerre  manière,  dit  M.  Dionis  dans  fon  Traité 
d’Gpératlons ,  que  les  voituriers  ferrent  avec  un 
bâton  les  cordes  qui  tiennent  les  ballots  fur  leurs 
charrette2.  Cet  Auteur  donne  l’époque  de  l’inven¬ 
tion  dé  ce  Tourniquet- il  en  fait  honneur  à  un 
Chirurgieh  de  l'armée  Françaife  pendant  le  ftège 
de  Bèfaoçôn,  en  Franche-Comté.  Je  crois  avoir 
lu  quelque  part  que  ce  Chirurgien  étoit  Aide- 
major  de  l'armée  &  qu’il  fe  nommoir  Morel. 
11  à  paru  dans  les  journaux  une  Differtation 
pour  prouver  que  ce  Morel  étoit  Chirurgien  de 
la  ville  de  Befançon. 

Le  Tonrniquetjaencore  bien  des  inconvéniens, 
quoique  les  Modernes  y  ayent  fait  des  correc¬ 
tions  notables.  Pour  arrêter  le  fang  dans  le  tronc 
de  l’artère ,  il  faut  comprimer  le  moins  qu’il  eft 
poffible  les  parties  voifmes;  c’eft  pourquoi  l’on 
met  longitudinalement  fur  le  cordon  des  vaiffeaux 
une  compreffe circulaire-,  par-dédits  cettedernière 
compreffe  ,  &  à  la  partie  oppofée  au  trajet  des 
vaiffeaux,  on  met  une  compreffe  quarrée  en  fix 
ou  huit  doubles ,  recouverte  d’utie  lame  de  corne 
ou  de  carton ,  &c.  On  fait  fur  cet  appareil  deux 
tours  avec  le  cordon  de  foie  ou  de  ni  que  l’cn 
noue  fur  la  lame  de  corne-,  mais  on  doit  le  nouer 
affez  lâche  pour  pouvoir  faire  une  anfe  des  deux 
circulaires  fous  laquelle  on  fera  palier  un  petit 
bâton  pour  ferrer  enfemble  les  deux  tours  du 
lien  ;  la  compreffe  épaiffe,  qui  eft  appliquée  fur 
les  vaiffeaux,  les  comprime  a!or?,8t  empêche  que 
le  lacs  ne  faffe  des  comulions  aux  parties  laté¬ 
rales  en  les  ferrant  trop,  ta  plaque  de  corne 
eti  d’écailie  un  peu  courbe  ,  ou  le  morceau  de 
carton,  de  cuir ,  &c.  placés  fur  la  partie  oppo¬ 
fée  à  celle  où  l’on  doit  faire  la  compreiïion, 
empêche  que  le  garor  ou  petit  bâton  ne  pince 
la  peau. 

M.  Petit  a  préfenté  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  en  1718,  un  Tourniquet  de  fon  invenriotJ 
beaucoup  plus  parfait  que  l’ancien,  tout  rectifié 
qu’il  paroiffe-,  il  ell  compofé  de  deux  pièces  de 
bois,  l’une  fupérieure  &  l’autre  inférieure  ;  l’in¬ 
férieure  eft  longue  d’environ  quatre  pouces  & 
demi ,  large  de  près  de  d-.nx  pouces ,  un  peu 
ceintrée  en-defibus,  légèrement  convexe  en- 
-defïhs  &  échâncrée  par  fes  extrémités  ;  de  fon 
milieu  s’élève  une  éminence  ronde  ,  haute  de 
fept  lignes  fur  huit  lignes  &  démie  de  diamètre. 
La  fupérieure  eft  à-peu-près  femblable ,  mgi?  un 
peu  plus  courte.  L’éminence  qui  s’élève  de  fon 
milieu  a  fix  lignes  de  hauteur  &  un  pouce  & 
demi  de  diamètre  -,  cette  éminence  eft  percée  ver¬ 
ticalement  par  un  trou  dont  la  cavité  eft  un 
écrou  qui  fert  à  loger  une  vis  de  bois  dont  le 
fiommst  eft  un  bouton  appiatt  des  deux  côtés 
pour  la  tourner.  Les  pas  de  cette  vis  font  au 
jaombre.  de  quatre  ou  cinq,  chacun  doit' avoir 
quatre  lignes  de  diamètre ,  afin  qu’elle  faffe 
fga  effet  par  le  moyen  d’un  demi-tour.  Enfin 
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toute  la  machine  eft  affujettie  par  une  cheville 
de  fer  qui  traverfe  les  deux  pièces  pat  le  milieu 
&  la  vis  dans  tome  fa  longueur,  &  qui  eft  rivée 
fous  la  pièce  inférieure  &  fur  le  fommet  du 
bouton  ,  de  manière  pourtant  que  la  vis  puiffe 
tourner  fur  cette  cheville  comme  fur  un  pivot. 

Pour  fe  fervir  du  Tourniquet,  on  entoure  la 
parrie  avec  une  bande  de  chamois,  double, 
large  de  quatre  travers  de  doigts;  c’efl  la  com¬ 
preffe  la  plus  douce  dont  on  puiffe  fe  fervir. 
A  une  des  extrémités  de  cette  bande  eft  attaché 
un  double  couffinet  de  la  longueur  &  de  là  lar¬ 
geur  de  ia  pièce  inférieure  du  Tourniquet  y  il 
faut  de  plus  une  compreffe  étroite,  ou  pelons 
cylindrique ,  pour  comprimer  ia  route  des  vaif 
féaux.  Cette  pelotte  eft  conftruite-d’une  bande 
de  linge  roulée. affez  ferme  &  couverte  de  cha¬ 
mois.  Sur  la  partie  externe  de  cette  pelotte  eft 
coufu  par  fes  extrémités  un  ruban  de  fil ,  ce  qui 
forme  une  paffe  pour  la  bande  de  chamois  ;  pac 
ce  moyen,  la  pelotte  eft  mobile,  afin  qu’elle 
puiffe  fe  mettre  au  point  convenable ,  mivant 
la  groffeur  du  membre;  ce  ruban  doit  être  atta¬ 
ché  par  fon  milieu  fur  la  partie  externe  de  la 
bande  de  chamois  ;  la  pelotte  cylindrique  fe 
place  furie  trajet  des  vaiffeaux;  le  double  couf¬ 
finet  doit  répondre  à  la  partie  oppofée  &  la 
bande  de  chamois  entoure  le  membre  circulai- 
rement.  Tout  cet  appareil  eft  retenu  par  le  ruban 
qu’on  noue  à  côté  du  double  coufliner. 

Alors  on  pofe  le  Tourniquet  au-déffus  du 
double  couffinet,  à  la  partie  du  membre  oppofée 
an  cours  des  gros  vaiffeaux;  on  affujétit  le  Tour¬ 
niquet  par  un  lacs  double  qui  a  une  boutonnière 
pour  permettre  le  paffage  de  l’écrou  de  la  plaque 
fupérieure  ;  on  voit  à  côté  une  anfe  formée  par 
ia  duplicature  du  lacs ,  pour  recevoir  un  de» 
chefs  de  ce  lacs  qui ,  après  avoir  paffé  par  cetre 
anfe  ,  fert  à  former  une  rofecte  avec  l’autre  chef, 
ce  qui  contient  le  Tourniquet  en  place. 

Pour  faire  la  comprelfton  ,  on  donne  à  la  vis 
un  demi  -  tour  ,  ou  un  tour  de  droite  à  gauche; 
pour  lors  la  pièce  fupérieure  s’éloignant  de  l’in¬ 
férieure,  lelacs  tire  le  cylindre  ,  &  le  ferre  contre 
les  vaiffeaux  ,  ce  qui  les  Comprime  parfaitement. 

Ce  Tourniquet  a  l’avantage  ,1°  décomprimer 
moins  les  parties  latérales  que  le  tourniquet  dé¬ 
crit  ci  -  deffus  ;  de  n’avoir  pas  befoin  d’aide 
pour  le  tenir  ni  pour  le  ferrer ,  ni  pour  le  lâcher  ; 
3.*  l’Opérateur  peut  lui  -  même ,  par  le  moyen 
de  la  vis  ,  arrêter  plus  ou  moins  le  cours  du 
fang  dans  l’arrère  ;  4.°  quand  on  craint  l’hémor¬ 
rhagie,  après  une  opération  ,  on  peut  laiffer  ce 
Tourniquet  en  placé;  &,en  cas  que  l’hémorrha¬ 
gie  furvieupe ,  le  malade ,  au  défaut  d’autres  per¬ 
sonnes,  peut  le  ferrer  lui  -  même  autant  qu’il  eft 
néceffaire  ;  y.°  on  ne  rifque  pas  de  faire  tomber 
le  membre  en  mortification ,  par  la  conftriélion 
de  ce  Tourniquet,  parce  quil  neCufpend  point 
le  cours  du  fitng  dans  les  artères  collatérales» 
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Mais  ces  avantages  ne  font  pas  aûffi  précieux 
ijue  le  jugeoit  M.  Petit  ;  la  dernière  circonftance 
même  j  loin  de  devoir  être  envifagée  Commeavan- 
tageufe,  eft  un  inconvénient  très  *  réel  -,  car  ,  fi 
les  artères  collatérales  demeurent  libres  tandis 
que  le  tronc  eft  comprimé,  elles  fourniront  du 
fang  en  abondance,  &  l'on  aura  manqué  tout 
le  but  de  l'application  de  cet  inftrument.  Il  im¬ 
porte  donc  que  le  membre  foit  comprimé  dans 
toute  fa  circonférence  -,  & ,  pour  cet  effet ,  on  a 
corrigé  le  Tourniquet  de  M.  Petit,  en  lui  don¬ 
nant  beaucoup  moins  d’étendue  -,  la  pièce  infé¬ 
rieure  ne  doit  avoir  qu’environ  deux  pouces  de 
long,  &  la  fupérieure  un  peu  moins.  Chaque 
pièce  a  quatre  ouvertures  :  deux  auprès  du  centre 
à  chaque  côté  de  fa  vis  ,  &  deux  autres  vers  cha¬ 
que  extrémité.  Par  les  deux  premières  font  intro¬ 
duites  les  deux  extrémités  d’une  longue  &  forte 
courroie  que  l’on  fait  paffer  de  défions  en-deffus, 
&  qui ,  redéfcendant  par  les  deux  autres  ouver¬ 
tures  ,  doivenrêtre  fixées  enfemble  par  une  boucle, 
de  manière  à  emEraffer  fortement  le  membre, 
afin  que  le  moindre  mouvement  de  la  vis  exerce 
une  forte  compreflion.  On  a  foin,  avant  de  s’en 
fervir,  de.  placer  une  eomprefiè  cylindrique  fur 
le  -trajet  des  vaiffeaux,  &  de  la  fixer  par  une 
bande  •  circulaire.  Le  Tourniquet  s’applique  au 
côté  oppofé  au  trajet  des  gros  vaiffeaux.  Voyei 
les  Planches. 

M.  Heifter  décrit  un  inftrument  propre  à  com¬ 
primer  l’ouverture  d’une  artère,  qui  eft  une  ef- 
pèce  de  Tourniquet.  Il  eft  compote  d’uns  plaque 
de  Cuivre  légèrement  courbée,  large  d’un  .pouce 
&demi,  &  longue  de  trois;  à  l’une  des  extré¬ 
mités  de  cette  plaque,  il  v  a  deux  rangs  de  pe¬ 
tits  trous ,  pour  y  pouvoir  coudre  une  courroie; 
à  l'autre  extrémité ,  il  y  a  deux  petits  crochets  ; 
le  milieu  de  cette  lame  eft  percé  en  écrou,  au 
milieu  duquel  paffe  une  vis  affez  forte  ;  la  partie 
fiipérieure  de  cette  vis  eft  âpplatie  ,  &  forme  une 
pièce  de  pouce  ;  &  la  partie  inférieure  porte  une 
petite  plaque  ronde ,  qui  a  environ  un  pouce 
de  diamètre;  la  courroie  qui  eft  coufue  par  un 
de  fes  bouts  à  une  des  extrémités  de  la  grande 
lame  ,  eft  percée  à  l’autre  bout  de  plufieurs  trous 
en  deux  rangs,  poujp-que  cette  machine  puiffe 
■  fervir  à  différentes  pSrûes  ;  ces  trous  fervent  à 
accrocher  la  courroie  aux  deux  crochets  qui  font 
à  l’autre  extrémité  de  la  grande  lame. 

Pour  arrêter  une  hémorrhagie  avec  cet  inf- 
trumsnt,  il  faut  mettre  des  tampons  de  cfaarpié 
fur  le  vaiffeau  ouvert,  les  couvrir  de  quelques 
compreffes  graduées,  &  appliquer  fur  la  dernière 
de  ces  compreflas  la  petite  plaque  orbieulaire; 
alors  on  entourera  fortement  le  membre  avec  la 
courroie  que  l’on  accrochera  par  (on  extrémité 
libreauxciochets;  &, en  tournant  lavis,  on  com¬ 
primera  rappareil,&  L’on  fe  rendra  maître  du  fang. 

11  faut  obferver  que  l’extrémité  de  la  vis  doit 
être  rivée  de  façon  que  la  plaque  orbieulaire  ne 
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tourne  point  avec  elle  ,  ce  qui  dérangeroit  l’ap¬ 
pareil  ,  &  nuiroit  au  fuccès  de  l’opération.  Il 
faut ,  pour  cet  effet,  que  la  vis  foit  percée  dans 
toute  fa  longueur,  &  traverféepar  une  cheville 
dont  la  plaque  orbieulaire  foit  la  bafe  ;  &  fur 
laquelle  cheville  la  vis  tourne  fans  fin. 

THESSALUS,né  à  Tralles,  en  Lydie  ;d’oû 
lui  vient  le  furnotn  de  Irallianus.  Il  eut  pour 
père,  un  Cardeur  de  laine.  Theffalus  fe  diftingua 
fous  le  règne  du  fucceffeur  de  Claude,  par  les 
changemens  &  les  additions  qu’il  fit  à  la  feéfe 
des  Méthodiftes,  dont  Thémifon  &  Afclépiade 
avoient  jette  les  premiers  fondemens.  Il  ne  pa- 
roît  pas  que  les  dilciples  de  Thémifon  euftent 
retouché  fon  ébauché.  On  dit  bien  que  Veélius 
Falens  s’en  occupa;  mais  ce  Médecin  eft  plus 
connu  par  les  faveurs  de  l’Impératrice  Meftaline, 
que  par  les  progrès  qu’il  fit  faire  à  cette  fecle. 
Theffalus  tira  parti  de  la  circonftance  où  il  fe 
trou  voit,  &  quoiqu’il  n’eût  fut  que  perfectionner 
cette  fecle ,  il  oia  s’en  dire  l'inventeur.  es  J’ai 
fondé ,  difoit-ii ,  dans  un  écrit  adreffé  à  Néron  , 
une  nouvelle  fieéte,  la  feule  véritable;  m’y  voyant 
forcé,  parce  qu’aucun  des  Médecins  qui  m’ont  pré¬ 
cédé  n'ont  rien  trouvé  d’utile,  ni  pour  la  con- 
fervation  de  la  famé,  ni  pour  la  guérifon  des 
maladies  -,  &  qn’Hipocrate,  lui-même, a  débité, 
fur  ce  fit  jet ,  plufieurs  maximes  pernicieufes.  » 
L’orgueil  qui  aveugla  Thcffalus  pendant  fa  vie, 
ne  l’abandonna  pas  même  à  là  mort.  ILfit  graver 
fur  fon  tombeau,  qu’on  voyoit,  au  rapport  de 
Pline,  daesiâ  voie  Appienne;  vainqueur  des  Mé¬ 
decins-  Si  cette  épitaphe  n’excule  pas  Galien, 
d’avoir  appel  lé  les  difciples  de  ce  Médecin,  les 
ânes  d'e  Theffalus ,  elle  Tautorifoic  du  moins  à 
décorer  leur  maître  de  l’épithcte  à' impudent,  dont 
if  étoit  fi  digne.  Avec  ce  fond  d’arrogance  & 
de  bonne  opinion  de  lui-même,  Thefialus  n’eut 
qu’à  fe  montrer  pour  devenir  célèbre,  tant  dans 
ia  pratique,  que  dans  i’enfdgnement.  Comme 
Praticien,  il  ne  pouvoir  manquer  de  devenir  le 
Médecin  â  la  mode,  par  la  condefcendence  ou 
plutôt  la  baffe  flatterie  dont  il  ufoit  envers  les 
malades  :  en  cela  bien  different ,  dit  Galien,  de 
ces  anciens  Médecins  de  la  race  d’ Afclépiade,  qui 
commandaient  à  leurs  malades  comme  un  Gé¬ 
néral  commande  à  fes  troupes,  &  le  Prince  à  fes 
fujets.  Quant  à  la  fouie  d’Elèves ,  dont  Theffalus 
fe  vit  environné,  peut-on  s’en  étonner,  lorfqu’on 
fait  qu’il  ne  rougiffoix  poinr  d’annoncer  qu’il  leur 
apprendroir  toute  la  Médecine  en  fix  mois?  Il 
auroit  pu  leur  tenir  parole,  en  réduifant,  comme 
il  le  fit,  cette  Science  à  laccnnoiffanee  des  ma¬ 
ladies,  fans  aucun  égard  à  leur  caufe,  &  les 
rangeant  fous  deux  -ou  trois  genres  principaux; 
le  ft nauru ,  le  laxum ,  &  le  mixtum.  Ce  fyftéme, 
de  Theffalus  tût  pu  ruiner  ia  Chirurgie  de  fond 
en  comble,  s’il  le  fût  foutenu ,  comme  la  cél«- 
brité  de  fon  Auteur  devoir  le  faire  craindre,  tant 
i,  en  s’oppofam  .à  fes  nouveaux  progrès ,  qu’en  fci; 
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fop|-;QèbJier  ceux  kjgfèÿë  ftvèdt  x&jà  fait:.rMaiï-4a 
Cnif-H-r&iats’eft  point.  unefdefe  Sciences  qui  (d,phêç| 
ter.t;  aux;pj-éfi«î5!e|/g.énéra«x,-.gt3aiîoai)ietà  cous 
les  :cas.r, Chaque ‘g^nre  rfe,maladiesÿ..~baqué«efoèce 
^.  chaque  \  àiiéféiveut  .êtja.cônfidéréei'à  par *ç  & 
c  if  Uu  CL<  j  c  ri  l  tî  p  J  1  k  e  r  e  t 
^ir-eU-t  les!  indications  propres'  aux  cas.qoumajfers. 

•  Les  ra,pfiorjs.  eu,  çonveoances  relatifs  ada  Chi¬ 
rurgie  ,  en  particulier  érjmUs  pànlèshMéthodiflekq 
&  peü'-ê.tre  par  Tbefiatjis  lui-mêmg;  confiflem 
à, ôter  ce  qui  tfi  étranger,  en:  étrange  à  1  égard -du 
«éUj'-ftH-ôü  à  Tégatd.de  fot!- état  naturel,  jj  ‘.Il  y  â 
deux,  telles,  de  chofes  que  l’on  peut  ’  appelle* 
étranges  ou  étrangères ,  par  rapport  au  corps  y  les 
unes  font  •  extérieures,  les  autres  Intérieures;  lés 
extérieures. font,  par  exemple ,  une  épine  qu  une 
i]ù.çhe,  op'quéiqu’auîre  chofe  du  dehors  qui|biéffe, 
(ÿjfqpa dcnaèutant  dans  la  partie  .bièffeepy  çaufe 
U.ne;gr@nde-ineotnmodiîé,  .&  empêche  qu’on  rie 
pnitîe  guérir/ Il  eii  vifibie  que  les  chofes  étran¬ 
gères  :  de.  cette  nature  ,  demandent  qu’on  les  ôte.- 
O uant  aux  chofes  intérieures,  elles  font  de  trois 
eipèpes  $  il  y  en  "a  premièrement  qui  font  dans 
notre  corps  ou  qui  en  font  partie,  &. ne  Jaiflént 
pas  d’être  à  charge,-  comme  fi  elles  étoient  érr-an- 
gèrtsg  .parce  qu’elles  ne  font  pas  dans  leur  lieu-;’ 
çoiruiiê,  par  exemple  ,  .un  os  difloqué  ou  un  os' 
caffé  avec  déplacement',  qui  demande; en  partie 
qu’on  les  ôte  du  Heu  où  ils  font  ,  &  en  partie 
qu’oné  tes  1  remette  dans  leur; place  naturelle.  11 
y  a  en  fécond  lieu  des.  chofes  qui  deviennent  étran¬ 
gères  par  leur  excès  ,  comme  par  leur  grofleùr 
ou  leur  grandeur.,  ou  par  leur  fuperfiuité;  telles 
font  Fontes  résel'pèées-de  tumeurs  ,  tousde's  ab¬ 
cès  }  tonreïles  différentes  fortes  d’exéroilîarices, 
les- verrues  ;  un  fixisme  doigt,  &c.  dont  les  unes 
demandent- feulement  qu’on  les  ouvre  ôu.qu’on 
les-difiipe^;  les  autres  veulent-  être. coupées  ou 
emportées.  H  y  a  au  contraire  des  chofes  étranges 
ar  défaut  ,  comme  font  les  ukèrës  profonds  ,  le- 
éc  de' lièvre  j  iélquellss  ififinuent  qu’on  doit 
remplir  le  vitûle  ,  &  fùppléer  à  ce  qui.  manqué. 
Theffaitis  avoir  :  fait  encore  quelques  Xous-divi- 
lions ,  que  Galien. réfute  avec  autant  .de-  chaleur  : 
&  d’àcretc-  qr.ede  forcé  &  rde-raifon.  Il  enfeignoit 
qüe-:tont  .u!  ère,: en  quelque  partie  du  corps 
qu’il’. toit  j  placé,  demande  lamême, curation ;  s’il 
eft  creux  ,  qu’il  faut  tou  jours  ie  remplir;  s’il  eft 
égal  ,  qn’il  fane  toujours  le  cicatrïfer;  fi  la  chair 
y  croît  trop,  qui!  faut  la  confurrier;  s'il  eft  récent 
&  fariglant  qu’il  faut  en  rapprocher  les  bords , 
&  des  fermer  fans  retard .  Les  -convenances  des 
vieux  ulcères  ,  ofeferve.  Th^ffalus  ,  deteeux  qui 
ne  ipouvant  le  fermer  ,  iou  qui-  étant  .djesrrifés  , 
souvient  de  rechef,  font  très  y  importantes;  car 
il  faut  néccfi’airement  favoir  à  l’égard  des  pre¬ 
miers,  ce  qui  Us  .empêche  de  £e  fermer,  afin1 
d:6  er-  l’chfraele ,  ■& .  à  l’égard  de  ceux  qui  le  re-  , 
n.tuvellent  après  avoir  été  cicatrifés,  ce  qui  faîtt 
qp’-i.ede  .rouvrent  -,  aria  de  faire  en.  forte .  que  la  ; 
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qicsrtice  pniiejtenif.-yfce  qu’on snVhferve,  qu’en 
.changeant  l’hahimde  ods  -  larpaïf ie;  .malade', joü 
même  de -tout  k  corps,  au-  moyen  des  remèdes  ' 
qppejié--  .par  les.'Tii^kHe.ns  MétaPyncxitiques. 

,  .Aryrélhnifs  mer  ThkLlusao, nombre  .des  Mé¬ 
decine qui  rejettoient  l’opération  delà  patace®- 
tbèfe  dans,  j’hydrepifis.  Hd’otnet  pas  les  raifons 
fur.  lesquelles  dls.fe.fondoiïBt.y  raifons  qui  ne  font 
que /rqflfirmçf'pdeiphiS  ,e;a- plus  .que jrign  ne  .pou- 
voit  êrre.  pius,  pféjndiçiablej-.-à  .la  Chirurgie. -que 
la  fcdlje  des.ÿiéihoèifiês,  Theftalus  avoir  écrit  une 
C  h  i  r  u  r  g  le  ,fi  n  g  ul  i  è  re ,  comme;  on  peut  le.  préfu¬ 
mer,  mais  que.  le-ttms.n’apas  traité  avec  plus 
de  ménagement  que  le  relie .  de  fes  Ouvrages  , 
dont  on  ne  connoir  que  des  fragmens.  Nous  n’en 
■  dirons  pas  davantage  fur  le- compte  de  ce  Mé¬ 
decin  ,  perfqnnage.pipS[intéreffant;dans-l’Hiftoire 
de  la  ftlédçciftq  que,  dans  .cellexd^  la  Chirurgie. 

Il  vécut  fous  ISéron ,  &  lit  arr-iy'er  jufqjfa  cet 
Empereur  fes  folles  prétentions  ;  on  a  même  cru 
que  ce  Prince  les  goûta  ;  car  il  aimoit,  ditTa- 
gaulr ,  la.  Médecine  ,  &  le  mêloit  de  Chirurgie  ; 
mais  fur  .quels.  jfpndemenSï  aifeoir-./une  pareille 
opinion  ,q:ai  pourrait  faire, croire  que  le.defiriic- 
teur  de.  léfpèçe  «..humaine,  eût  travaillé,  pour  la 
;  conlèryerq.  feroit  -  ce  parce -qu’ayant  eu  la  face 
meurtris  dans ; fes.'  ,-défeaüchei  no<fturne5  ,  qu’il 
aimoit  tant  à  paÿager.âveeJjaçanaiUe  de  Rome, 
il  fit  fi  bien  qu’en  vingt  -  quatre  hétij^  àl'ldifé 
j  fipa-  les  échyniofes  &  parvint,  en.  fe  montrant 
dès  le  lendemain  en  public  j.  à  jette;,  des  dômes 
fur  fa  rifibie  aventure.  Il  efl  bien  plus  croyable 
qu’il  contrefit  le  loup,  herbo.rifle  .de.  U  fable  , i 
en  offrant  à.  .purrhus  ,  Préfet  du  Prétoire ,  ..un 
remède  contre  le  ma!  de  gorge ,  &  lui  faifant 
remettre,  un  ytoiton. -Extrait  de  l  Hifioirc  de  Chi¬ 
rurgie;, par  M.  Peyrhile.  (M.  Pptit-Rjbfi.') 

TRACHÉOTOMIE.  C’eft  la  même  opération 
qu’on  connpît  vulgairement  fous  le  nom  de  Bron- 
,  chotomie.  Eey/çfe  dernier  article.  (M.Pstit- 
;  Radzl.  ) 

I  TREELÉ-D’EAU.  Menyantkes.  tri  foliota.  Lin. 

|  Cette  plante  très  -  amère  efl.  réputée  déterfive 
j  8l  anti- feptiqtte.  On  en  loue  h  déçotHon  pont 
.  en  faire  d.-s fomentations  dans, les  cas  de  teigne, 

,  d’alfeé’iions  danreafes  &  cfejga'e.  Le  fuc  forme 
tins  injeclion  très  r-  utile  4?Shs  les  playes  fifiu- 
leufes.dt  lesukères  anciens,  fur  -tout  fi  ,  après  le 
lavage.,  on  applique  fur  la  partie  les  feuilles  frai-, 

.  ches  ou  macérées  dans  l'eau.- 

TRÉPAN,  'rtf-s-rfKï  Terebdlum ,Moiioliis.  Infini- 
ment  deftiné  à  feier  circiilairemer.t  lts  os  ,  de. 
manière  à  en  emporter  une  pièce  circulaire  plus 
ou  môinscétsndue ,  félon,  le  diamètre  de  la  pièce, 
•j  qu’on  appelle. couronne.  On  difiingue  trois  efpè- 
ces  de  Trépan,  l’exfoliatif ,’  le  perforatif  &  le 
couronné.  L’exfojiatif  c-fl  formé  d’une  lame  ap- 
platie  coupante  en  deux  fens.  différens  par  l’ex-, 
rrémité  qu’on  .appuie  fut  Tps  &  dont  les  deux" 
ranchaus  Tout  (égarés  par  une. dent  qui  eû  fixe 
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fendant  leur -action.;.  On • -s’en -eft  -fèry-K  pour 
faciliter .  le ,  travail:;  de.  ifexîoliation.;  (trois ,  aéjuelr 
kfflerôfon  ufagqte|  rggvbér  pour  plusieurs  raifons 
quon  peut  concevoir. d'après,  ce  que  nous  avons 
çlif  à.i'arride  ExiQLq-ÀTjox.:  Le  T.répan  pstfo- 
ratif  eft  ainfi  appel  lé  parce -qu'il  n’a,  d’autre 
aélion  que.  de  percer,  il  .faut  confidérer  à  cet 
inflrumenr  fon;  milieu  &  ,fes  extrémités..  Le  milieu 
eft  une;  tige  d’acier,  trèsr-pojiè perpendiculaire 
&j  de;  différente;  ferme ,  .pour  -Ja:  propreté» 
Veye{  les .  Pfenches^xelatives  à  et t  . article. -.La. 
partie  fupérieure,  de 'cette  'tigefieft- une. -plaque- 
taiijée  à  pans  â  fa  circonférence,  : mais;  exacte¬ 
ment  plane  du  côté  de  la  feie  .&■  limée  dè' ma¬ 
niéré  qu’elle  ne  fo.if  pas  polie,  afin  de  -l’appli¬ 
quer  plus  intimement  fur  la  parue: inférieure  de 
l’arbre  du  Trépan.  Lès  iCoeîelidrs -nomment  cette; 
petite  plaque  la  nôtre.  Du  Sppîjflépdfeceîte  tnjtte , 
s'élève  ûne  tige  ou  foie  de,  la  hauteur  d’a  n  pouce; 
qui  porte  deux  lignes  &-demi-eenquarréV,4-4nedés; 
.  furfacedecette  foie,$  environ  deux,  ligne?  &  -demie- 
.  de  b  mii  te,on  pratiqueane  hoche  eu  entaille  fituée, 
tranfverfalement  &dônr les  deux;  bordsTont  diftans. 
d’uneligne  &  .demie  l’un-e  de  l’aii#re.  Cette  entaille 
peut  avqir  une  ligne- -de-  profondeur  dans  fapartie 
fupérieure  d’où  elle  .vient  obliquement  .trouver, 
le. -.bord  inférieur,  La.rnémé- furfaee  >  dans  la-, 
quelle  i’en raille  eft  pratiquée  me  fe  continue 
pas  quarrétnsnt  -f.ufqu’à'  fon  fommer niais  elle; 
forme  ,  un  bifeau.  en  dourine.  :  de:  .trois  .lignes-, 
&  demie  de  longueur.,  &  dont  nous  dirons 
fufçge.  La  partie,  itférieure  ,  .o»  la  lame  dti, 
petforatif,  relfemble  .à  une  laine  qui  fe  ter¬ 
mine  par  une  pointe  tranchante  .fur  les  côtés,: 
La  trempe  .de  cet  infiniment  doit,  être,  douce- 
pour -qu’il  ;  ne  .s’égraine  point,  L’ufage  -ie;  plus 
commun  dû  pérfor-aiif  eft  deijfroper  ;(le  ;crâoc> 
pour  y  .  fixer  la  pyramide  du  Trépan  couronnée; 
ans’e-n  fert  au  fil  pour- faire  plufieurs  trous  ailleurs, 
comme  pour  percer  des  exoftofes  afin  de  les  en¬ 
lever, plus  facilernent.au  moyen-  du  cifean  &  du 
içaiiletj -de,  plomb.  Le  -Trépan ;  pourpn-çié  :a  trois 
parties, ;!a  moyenne  ■&; .la.-  fupérieure  ne  diffèrent; 
en  rien  des,  mêmes  .parties;  du  perfgi.ai'if  &/de. 
l.’exfoiiatif  dontrnpus.  venons  de  perler.  Çe  Tré-, 
pan  eft  ainfi  appeHé,  parce  que  fa- partie  in¬ 
ferieure  .•  r-epréfent-2  une  -couronne.  •  C’eft  - une  ■ 
tige  d’acier  qui  fouifent  tins  efpèce,  de.,hoif- 
feau  dè  figure  conique  enrdehors  '  &  ende* 
Atns:&.  qui  ;éft  hériiîé'; -par  le  bas  de.  dents 
ttahcbames  quâforment  unçrlcie  ci  rculaire.  Chaque . 
deot  éft  à  -l’extrémué-n’nn  .bifeau  ;  ..tous,  les.  fci-. 
féaux  font  .tournés  de-  drojté  à  gauche,  pour.; 
couper;  dacs  le  même  fems.  I-'s  ne  tombent  pas 
per  pendu: Lirctrc'  t  tic  la  partie  -fou  rien  re  cio 
la  couronne  à  -l'inférieure  ;  mais  iis  descendent 
obliquement  &  en  fpiraie-,-  non- feulement  pour-:- 
mieux  Couper  ,  mats  encore  pour  chaff-r  par-, 
leur  obliquité  la  lci.ure-  qui  fe  dépare  au  . fond¬ 
ée  lbuvertur?.;  La  couronne  dl-p, .lus  étroite  par' 
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fon  extrémité  que  par  îVculafte,  afin  que  jet 
pièce  d’os-  qu’on  feie  puiflet  y  monterfacilément 
à  mefure  quelle  avance;  &  qU’on1 ait  la  facilité 
de  pencher  le  Trépan  de  côté  &  d’antrè  petir 
feier  également. -Sa  profondeur  eft'  d’envircn  dix: 
lignes,  fa  largeur  varie;  y  en  ayant  de  grandes;,' 
de  moyennes  l&-  de  petites.  Le  diamètre  de,  la 
plus  grande  eft  dé  neuf  à  dix  lignes 'dans  fon 
fond,  â  de  iixr-àTept  dans  fort  entrée  ;  les' autres; 
diminuent  :â-  proportion;  Voye£  la-  Planche  H- 
L-tiye  à  cet  article.  Dans  le  -fond  de-  la  couronna 
fe-monrede  gauche  à  droite  une  poin-re  ën'  pyra» 
mi’de-,  faite  coifcme  un  poinçon ,  ovale  ou  quarrée,' 
terminée -par  -fon  extrémité  inférieure  tn  -façotv 
de  langue: de Terpent-  tranchante ' fur  lés” côtés’ 
pointue  comme  le  petforatif  &  un  peu  plus  longue’ 
qae.Jâ  jcouronne;  -Son  extrémité'-  fupériétiré  -  eff 
une  .visftleltnois  iignesde iofigueuf.Céîre  py'rar’nîte 
fe  monte.- &  fe  démonte-  par.  le  moyen  -  o’un-ï 
ebf:  d’acier  qui  eft  :un  tuyau-  ovale  bu  quafré  , 
long. l’ait  moins  de- detix  pouces' &  dertî-  punél 
recevoir  &  embrâfter  jufte  là  pyramide  gfîèfi' 
minée;  par  un  anneau  u>iï  un  trèfle  qui1  £erV::dé; 
manche^  On  fait  entrer  la  pyranf&é'-dàrfs  Mécavius; 
de  cette  clef, .  car  trouvé  ,  de  ;gauché  à  droite 
pour:  la  monter  &  de-"droifé-â  gâ'uéhe  '  pbiir 
liôîér.Lë  Trépan  couronné- fer*  à;  ouvrir  1ë  ciôûe8 
ponrs donner  iftue':«tnfatig  ©U  'an-pifs’  ëpàncHé-' 
fur  la  dtire-mèr-e.-oii  le  cervéan,pon'r:rélé’Ær'’deï' 
pièces. d’osj,  pour  ouvrir  des  abcès-  dansia^asuté- 
des  os  longs  ,  pour  extraire  des  efqtiiifes o-r 
emporter  .  des ,  portions  cariées1  d’ôs  & -donner 
iffue  aux  épanchemens  qui  fe  font  -  entre  les 
lames  du  médiaftin.  - 

■.  L’arhre  qui  fert  à  porter  l'es  différentes 1  niècësi 
dont,  nous  yenons  de  déthiller  :la  conftrùjftion'-y' 
a  beaucoup  de  refi'eniblance  au  villebrequin  dont 
les  ferruriers  fe  fervent.  Voyei  la  planché1  re-7’ 
larive  à  cet  article.  Pour  le  bien  faireyconrioî-1 
tré  ,  nous  lui  confidérerons  trois  parties  donr 
deux  font  perpendiculaires  l’une  à  l’autre ,  Sc¬ 
ia:  t  roi  fié  nu-  eft  -une:  branche  coudée  qui  repré-1 
fente  un  demi-cercle  fort  alon|S&  irrégu-lièrè-; 
ment  arrondi, mais  trèS-fymmèt'nquement  conflit ifij 
La  partie  aéù--  Textrémiré-  fùpérieuré  de-Tarbref 
du  Trépan  eft  comme  la  bnfe  de  toute La  machiner 
G’eft'  itne  pièce  (i’f.cier  trèî-polie  qui  a  environ- 
un  pouce  deux  lignes  de  longueur  fur  qirairs' 
à  cinq  de^dBmètre.  Elis  eft  taillée  à-  huit  pan*.; 
La  partie  fupérieure  de  cette  pièce  otftogone- 
eft  une  mitre  für  -laquelle'  le  manche  eft  appuyé*1 
Du  milieu  de  lamine,  t’élève  une  feie  où  petite 
tige  -d'acier  fort  ronde  &  polie,  d’un1  pôrice't?c 
demi  de  ha-j-eur  Air  près-de  deux  lignés  d-’épaifâ 
feur.  Cetre  feie  tftnachée  &  nomenuë  dans  iér 
manche  -par  la  mécanique  que  nous  allons  ex- 
i  pliquer.:  Le  manche  de  l’arbre- du:  Trépan  ^olç 
être  çonftruit  de  deux -pièces1  qùi  font  ordinaire¬ 
ment  d’ébène  ou  d’yveire  ;  la--pai  tie  inférieure 
dç.çre.-marche  eft  plus  longue  âne  kteeS-tefê 
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reftemble  affez  à  une  petite  pomme  de  canne 
bien  tournée  •,  ii  y  a  une  vis  à  fon  fotnmet  & 
elle  eft  percée  dans  toute  fon  étendue.  Ce  canal 
contient  &  renferme  une  petite  canule  de  cuivre 
qui  entre  avec  beaucoup  de  jufteffe,  &  qui  eft 
très-polie  aù-dedans,  afin  de  permettre  à  la  fcie 
quelle  entoure  d’y  tourner  &  d’y  faire, fes  mou- 
vemens.  C’eft  pourquoi  cette  fcie  eft  comme  rivée 
fur  la  canule  par  un  petit  écrou,  qui  sfengage  fur 
la  vis  qui  eft  à  fon  fommet;  ce  qui  eft  beaucoup 
plus  commode  que  la  tivure  que  les  couteliers 
ent  coutume:  d’y  mettre.  Voilà  la  mécanique  qui 
cache  &  qui  contient  la  fcie  de  l’arbre  du  tré 
pan,  ce  qu'on  appelle  la  noix.  Cette  partie  fu- 
périeure  de  l’arbre  eft  courbée  par  ttne  pomme 
d’ébène  ou  d’ivoire  :  applatie  convexe  en  - 
dehors  &  cave  en-àeffus.  Elle  fe  joint  avec  l'autre 
partie  du  man.he  par  un  écrou  gravé  dans  la 
partie,  cave  de  la  pomme  &  qui  fe  monte  fur  la 
vis  qui  eft  à  la  partie  fupérienre  de  l'autre  pièee 
du  manche.  La  partie  inférieure  de  larbre  du 
Trépan  eft  perpendiculaire  à  celle  dont  il  viçhj 
d’être  parlé.  On  la  nomme  la  boîte,  parce  quelle 
fert  à  emboîter  la  tige  des  couronnes  &  autres 
Trépans.  Pour  que  cette  partie  fqit  bien  ccnf- 
truifie,  elle  ne  doit  point  être  ronde  &  tournée 
en  écFou  comme  on  le  voit  dans  les  Planches 
de  plufieurs  Auteurs, parçe  qu’albrs  les  feies  des 
couronnes  font  en  vis,  ftruélure  qui'  a  beaucoup 
d’inconvéniens.  Un  des  principaux..,  eft  que 
cette  vis  fe  monte  à  cjntre-fens  du  jeu  de  la 
couronne  ,  St  lorfqu’on  Trépane ,  elle  fe  fene 
quelquefois  à  un  tel  point  qu’il  faut  un  étau 
pour  la  démonter.  D’ailleurs  il  eft  plus  long  & 
plus  embarraffant  de  monter  unç  vis  dans  un 
écrou  que  de  faire  éntrer  une  foie  quarrée  dans 
une  boire  de  même  figure.  La  boîte  eft  à  pans, 
élle  a  environ  un  pouce  &  demi  de  longueur; 
fa'  furface  qui  eft  diamétralement  oppofée  à 
celle  qui  touche  la  manivelle  ou  branche  courbe 
qui  joint  la  partie  fupérienre  &  l’inférieure  , 
eft  fendue  de  la  longueur  de  dix  lignes  par  une 
ouverture  qui  pénètre  jufque  dans  la  cavité  de: 
la  boîte  ,  &  qui  fert  à  y  placer  un  petit  rcflbrt 
à  bafcule,  dont  l’extrémité  inférieure,  faifant  émi¬ 
nence  en-dedans  de  la  boîte,  eft  taillée  en  talus 
&  très-polie,  afin  de  gliifer  facilement  fur  la 
furface  ou  bifeau  de  la  fcie  du  Trépan ,  pour 
s’engager  dans  leur  hoche  ou  entailiure.  La 
troiiième  pièce  de  l’arbre  eft  la  branche  ou  ma¬ 
nivelle  ;  c’eft  un  arc  irrégulièrement  arrondi , 
dont  les  extrémités  tiennent  aux  parties  fupé- 
rieures  &  inférieures  de  l’inftrument.  Get  arc  eft 
lus  pu  moins  orné  au  gré  de  l’Ouvrier.  Il 
oit  y  avoir  dans  fon  milieu  une  petite  boule 
tournante  d’acier,  ovale,  ayant  environ  un  pouce 
de  diamètre  fur  15  lignes  de  longueur.  Cette  petite 
boule  doit  être  garnie  de  petits  filions  moins  pour 
l’élégance  que  pour  préfemer  des  furfaces  inégales 
3DX  doigts ,  &  être  tenue  aveç  plus  de  fermeté. 
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f  Cette  boule  doit  tourner  autour  dVtn  efïïéü;  c« 

|  qui  facilite  beaucoup  l’a éHon  de,  la  machine,  Sç 
|  en  rend  les  mouvemens  bien  plus  doux.  Extrait 
|  de  ly ancienne  Encyclopédie.  ' 

Les  Anglois  ont,  fubftitué  à- cet  inftrument, 
an  autre  qu’ils  nomment  trépbiné.  Toute’la  diffé¬ 
rence  confifte  dans -l’arbre  &  fon  manche,  ainli 
i  qu’on’ le  pent  -voir  dans  la  planché  qui  a  rap- 
:  port  à  cet  article.  Leur  couronné  eft  suffi  beau- 
;  coup  plus  large'  '&■- point  conique;  ils  s’en  fervent 
comme  On  fé  fert  d’unê  -v-ritle.  Cet  inftrument, 
c  dans  fon  emploi ,  demande  un  rems  beaucoup 
plus  long  que  le  Trépan  ordinaire,  auffi  efi-il 
actuellement  tombé  en  défuétude  dans  là  plus 
grande  partie  de  l'Angleterre. 

Avant  qü’on  mît  en  ufage  ces  inftrumen; ,  on 
avoir  recours  à  des  machines  groffières;  com- 
|j  pliqwées  &  difficiles  à  manier  ,  ainfi  qu’on  le 
peut  voir  dans  Fabrice  de  Hit  dan;  Scuiret  & 

!  Dionis.  D’autres  cottfeiSioient  delargir  la  frâcV 
!  ture  en  en  raclant  lès  bords  aveç  des  efpèces  de 
grattoirs  ou  de  râpes  félon  le  choix  du  Prati¬ 
cien.  On  en  peur  voir  différentes  formes  dans 
1  de  la  Croix  i' SciAtet ,  Fabrice  d’Acquapendente, 

|  &  dans  Béranger.  Galien  avoir  dit  à  ce  fa  jet  ; 

|  ex  fràcluris  vero  qua  ad  ceribri  membfanas  per~ 
vénérant ,  fi  finplex  fractura-  fit  anguftik.  fea/pris' 

.  utendum  ;  fin.  ciim  comufione  aliqaâ  ,  quod  con~ 
tvjum  cfl  excidi  debebit ,  idqüe  vel  terebelti  p'riiti 
in  circulum  foracum  tic  moxfcàtpris  admotis  vel 
protmus  ab  ih’tio  cyglifari.  Mais  quand  ces  Pra¬ 
ticiens  avoient  des  1  ai  forts  pour  fou  pçonner  que 
les  parties  ,  au-déftous  de  la  fracîure,  étaient 
léfées  ,  ils  avoient  recours  à  des  infttumëns  pro¬ 
pres  à  enlever  une  portion  entière  de  l'os.  C'eft 
ce  qu’on  peut  augurer  du  paffage  ci-deffus  de 
Galien  &  du  fuivant  d’Oribafe;  in  iis  que 
ufque  ad  ccrebri  mcmbrxnam  divifa  funt  ;  fi  fiolum, 
rima fit iifdem  radutis  exfeindere  coïïifum  oportet 
fcalpris  adkibitis.  Ces  inftrumen;  étoient  diffé¬ 
rentes  efpèces  de  tarières  dont  on  peut  voir  la. 
difeription  dans  les  commentaires  de  Vidius  fur 
Htppocrare,  dans  Paaiy  &  Albucafis.  On  les 
appîiquoif  autour  de  la  pièce  qu’on  vouloir  eut- 
'porter  en  iaiffant  des  efpaces  qu’on  enlevoit  en- 
iuire  au  moyen  du  cifeaii.  A  meftire  que  l’Art 
s  eft  perfeilionné .  on  a  amélioré  les  moyens,  & 
enfin  on  en  eft  venu  au  Trépan  tel  qu’il  eft 
d’ufage  aujourd’hui. 

On  a  recours  au  Trépan  fur  le  crâne  peur 
enlever  la  carie  qui  peut  Pa traquer,  lorfqu’elte 
eft  fort  étendue ,  pour  donner  iffué  au  fang  ou 
à  des  matièrès  purulentes  lorfqûe  les  lignes  an¬ 
noncent  leur  prêfence,ou  pour  relever  quelques 
pièces  d’os  qui  compriment  la  dure-mère  &  le 
cerveau ,  &  par-là  ocçâfionnent  des  sccîdens  plus 
ou  moins  fâaheux,  Les  mêmes  indications  font 
en  faveur  de  fon  ufagé  fur  le  fternùm  &  l’omo¬ 
plate  ,  ainfi  qu’on  le  peut  voir  à  chacun  de  ces 
articles.  Cependant  il  n’eft  pas  toujours  néceffaire. 
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dânS  ce  dernier  iÇâ£>i  car  .qparit  au  moyen  de  I’êïé- 
•Vatbire,  bn  pepii  ’  relever  lès  pièces  &égnjnè&y>iït 
Vaut;  mieux  /e  ffrvir  .  dç  ce  dernier  inftrument.' 
IP  n’en  eft  pas'ainiî"  dans  le  cas  de  fehtë  ou  de 
'fraéture  fiiçplè jl,  faurvtçn  jours  ^avqir.  recours 
aï)  Trépan  même  quand  i!  n  y  .  adroit  aucun 
fyin  ùôinë  .bien  Uf^eptj  ïCar  kf  .on  .doit  .vjfér  K 
prévenir  rëpanchtpe.nt  sut  afcoippagne  foutent 
çy' genre  de*  fr'aélure,  eu  à:  îm  donnèf  'ifiùe  dans* 
lê  commencement,  de.. fa  formation;  or  il  n’y  ;aj 
point  de  meilleur  moyen  que  cette  opération  qui* 
par  elle-même,  efî'peu inquietantVf ceft  Po.pmion 
de  Tort1,  &*fes  raifônsfonr  tellement  fondées  fur 
loWervation ,  que  nous  né  craignons  nullement, 
de  nous  ranger  ds  fon  parti.  11  eft  vrai ^ ,-dir-il^j 
qu’en  érablifiapCcomme  règle  générale  qèffjp fe 
l’opération  du  trépan  eh  pareil  cÿs /.  plu|iéfip. 
lhbirônt  qui 

mais  aulii Mette  pratique  en  conTervora'  ungrand  j 
nombre  qui  l’âûrôîènt  perdu  ‘  inéyi;âbîemé^ùt.  ;<T 
l’on  n’eût  point  pris  ce  parti-,  car,  tout  bien 
confidéré^  il  n’y,  a  aucune  piriié  entre,  lé  bien  j 
qui  réfui  te  de  l’opération  faite  à  deficiti  delprë-' 
Venir  des  maux  plus  grands  &. celui  gu’on':péuf  ■ 
attendre;  lof  (gu ’dn  'la  diffère jufqu  à  ce-4uf„f'jPb  j 
ïlammation  de  la  dure-mère  &  une  .fièvre  M>mprj  j 
tomatique  la  rendent  nécc-flaire".  Cette' règle  eft  1 
confirmée’ par  ptùfîeurs  faits  cités  dans,  ie^ër.  j 
moire  de  Quéfney  fnr  Tubage  du! Trépan  dans  ' 
les  cas  douteux.  Les  pbferyateurs  éclairés  dit 
cet  Auteur,  ont  remarqué  qu’on  .  pouvoir  fe  . 
difpenfer  deflop '-ration  du  Trépan,  dans  les  cas  . 
de  frâiftnre  ,’oü  les  pièces  étoienf  àffez  écartées  < 
l’une  de  l’autre  ,  pour  permettre  la  fortie  du  j 
fang  qui  auroit  pu  s’échapper  fur  la  durè-mère.  , 
Mais  suffi  il  eft 'des  cas  ou  il  faut  néanmoins  y 
âvoir  recours.  ,  tels  font  ceux  où  l’épar.chernent 
feroit' des  deux. cotés  de  Ta  future,  car  il  pour- 
roit  fe  'faire  que.  la  dure  mère-  refiât  attachée  au 
crâne  précifément  du  côté  où  l’on  n’àuroir  point 
Trépané,  &  alors’ les  aççidéns  paroîtroient  per- 
filîcr  les  mêmes.  . 

L'obfervaiion  a  également  prouvé  la  nécéffité 
de  l'application  du  Trépan  dans, Mes  .plaies  du 
crâne  faite  par  des  armes  à  feu  ,  c’eft  du  moins;  ce 
qu’on  peut  conclure,  a  après  ce  qu’ont  écrit  les 
Obfefvareurs  à  ce  fujer.  Eh  effet ,  quoique  le 
Crâne  n’ait  quelquefois  foufFert  aucune  frââure  1 
;que  même  l’os  ne  foit  point  yifiibièmerit  conrùs,  . 
&  que  même  les. fympt&més  ’  d,e  la.  commoVipn  ! 
&  dej’épahchëm’em  ne  paroiftunt  point ,  on  n’en 
à  pas  moins’ obferv'é  ur.e  lnp'pnrâtio'n  confécfitive  î 
delà  dure-mèrêà  l’endroit  ftabpé.  Dans  e;  cas,  * 
les  accrdens  ne  fe  déclarent  que  depuis'. le  ntu-  j 
viuiie  jour  du  coup  utfoiTau.  amnzièmq*,  -griot-  | 
qu;  le  bieffé  ait  éie  bien. pendant  les  huit  pre-  . 
nûers.  Le  Dran'cùrifei  le  âlcirs  de  ne  :Trépmér  ' 
an  plutôt. que  lu  .quatrième  on  «nquieme. jcûùv, 
rems  qu'la  dufe-'uièru  ftêrlaj  â.Ssfjs  fèpai ée; de  l'qs  j 
que  la  c-oUéùhnfe' db'it-’ ouvrir:  ’  -  r  ’  1  ' 

Chirurgie.  Tome  II,  Ils  Partie, 
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' ThSi éts  ’o#  d’appîicaribn 
dii  Tréâtf  M-q^iqtVindîquéé  vi  néanmoins  un 
futcés uëdmtü\  tePêft  celui  où  apres  un  coup 
à  la  rêré , .  if  Méfie  à  .  Téndroif  frappé  ,  Quoique 

Lien  guéri  ,  nhe:  douleur  fixé  qui ,  au  lieu  de 
diminuer  irvecMe  •  terns-y  augmente  de -pftfs  en 
plns'-m^fgré  tous  lès  tonique;  auxquels  on  peut 
avoif’iécôursv Tftifiéufs ,  eùpâfeil  cas  ffoti t 
dMermînos  à  ifdfer  fur -Po>  pour  lé.fuginé.P; 
d  ’auYsef  op  fi  pré  fiéfë-  Fppé  r  a  ri  on  -  d  u  TrépanV  Üné 
DenVÔîfèlié  /de  d'onze-  ans/'  .dit :  Marefchal  ,;  fùt 
fràppéé'â  là  iêrê  par  uneuritigie'  de  fer.' Ce  coup 
ne  fit  aucune  plâye  8t  la  giiérifân-füt  Trbhapte  , 
à  la  référée  cependant  d’une  douleur  fixe  à  la 
têie  J:ftir’"un  Mes;;'pariérauxd'Cétte:'dou'féU'r  étoft 
t'f'ès'-'bofhéé  ;  èHeoan.gmehtbît  de-rçms  rln  rems, 
tiiême  pufqti’à  -cailler"  dé  la  .  fièvre,  q n  on  s  ppai- 
fîfêr'tiéiMîMr  falaééeê’- rttnUâ'èV ' 
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Trëpan  .  en  opérant je  remarquai  que  la 
fciure  de  Pos  droit  sèche ,  comme  celle  d'un 
crâne'  qui“aUroTt  'érë  Ibng-tems  -enterré-.  -  Cette 
opération  réujîit  fi.  bien  que  la  douleur  cefia 
êntièrèuieïH'Sé  pour  roujijbrs:  Quéfney  ,-  dans  le 
Mémoire'  que' -nous  veinons  de  citer,  rapporte 
dès  ôfejfèH’âffqns1  où-  îbtiJ  voit  que  la  rtigins  & 
le^Wêpan  ont  divë'rTemeht  réufli  félon'  les  diffé- 
fèns”icàs.i  Céï  bbfërvafiotjs  laifient  entrevoir  que 
l’opération  du  Trépan  ne  doit  avoir  Heu  que 
.quand  on  fpnpçonne  que  l’os,  eft  altéré  prefaue 
dans  toute  Ton  épaifTeur,  ou  lorfque  quelques 
àccldenS  font  croire  -que  la  caufe  du  mal  eft 
fous  lé  crâhè  ccifnme  feroit  une  carie  a  la  face 
interné  dés  os*  cë:  dont  il  y  a  des  exemples, 
ou  enfin  ibrfqir’ayaht f  j ugé  àj  propos  d’a ttsqdre 
réifolialion,  elle  n’â  pas  fait  célfêr  les  âccidens. 
Mais  quand  la  dquluir  paroît  extérieure,  qu’elle 
augmente  .Iqrfqü'oti  *  pretfe  fur  l’endroit  où  elle 
fe  fait  fènt.ir ,  on  doit  ’tbut'efpérer  de  l’êxfoüa- 
’  ;n  ,  fur-tout,  fi  ,  après  avoir  découvert  l’os  , 
T  n’y  appér.çoir  qu’une  légère  altération,  otl 
e  carie  h’iperficielie/ll  faut,  pour  s’en  affurer, 
recourir  à  la  ’rügine  -,’Ton  ufage  ici  peut  encore 
fervir  à  accérérer  beaucoup  l’exfoliation,  &  même 
•  faire,  cefltr  la  douleur  qui  en  accompagne  tou¬ 
jours  le  travail,  cefla-ion  à  laquelle  on  doit 
s’attendre  quand  on  découvre  la  portion  altérée 
'de 'Pos ,  de  manière  que  . le  mal  ne  puiffe,  plus 
commurfiquef  avec  le  péricràne. 

Il  n’elï  gbères  pofitfcle  de  déterminer  la  quan¬ 
tité  de  trbpf  qu’il  faut  faire  ait  crâne,  cela  dépend 
des  circbnfti’nçes  que  le  Praticien  feul  peut  ëva- 
luer.’  Si  l’on  applique  le  Trépan  pour  donner 
i.Tue  à  du  fsjng  extravafé  fi  ce  fang  eft  encore 
fluide;',  il“jjè’U:  s’échapper  alors  par  une  feule 
ertiire.  Mais ,  s'il  eft  coagulé  ,  il  faudra  en 
é  ptüfiebfs'.  &  encore  u,n  bien  plus  grand  nom. 
bfé'dans  le  'ùaï  d’ühè  carie  •trèf-étendue  :  on  a 
'tîrtèiqiiêffiSv'érnpbné-j-en  pareil-  cas ,  pr@fqQÿ-ia 
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moitié  du  crâne  nésnmomsjer  rtybii&tnem 
des  malades  a  été  parfait.  Voyt^ ,  à  cë  fujet  , 
le  Mémoire  de  Quefnèy  far.  la  multiplicité  des 
Trépans  dans  le  premier  volume  d^s  Mémairès 
de  l' Académie  Royale  de  Çhkurgie.  Si  l’on  n’a 
fait  L’opération  que,  pour (.prévenir  les  aecidens 
féconlaires  comme  dans  le  cas  de'  fracTure  ou 
de  fentes  ,  la  longueur  &  l'étendue  dëtëjrnine- 
ront  le  nombre  des  ouvertures.  Qn  eVFeàÿet^pqjd' 
une  ou  deux,  &  -l’on  attendra;,  poqr ,  yn  .prati¬ 
quer  un  plus  grand  nombre ,  que  les  cireëqftan-! 
ces  l’exigent.  Ces  cîrcsnftances.  font  Faugmenia- 
iion  de  la  fièvre,  quand  elle  a  déjà  lied ,  une 
fortie  abondante  de  mruières ,  une  tendon  in~ 
Æammatoire  de  la  portion  déjà  découverte  de 
la  dure-mère.  Si  l’on  a  opéré  pour  donner  ifjite 
à  de  la  matière  qu’une  :  fièvre  fymp'tpmattqup 
annonce  devoir  fe  former,  ilVfaut  prendre  I'itï-' 
dication  de  fa  qualité,  de  l’état  de  îa  dure- mère 
&  de  l’étendue  de  fa  fépatation.  Le  moyen  le 
flus  efficace  ici.  efi  de  découvrir  une  portion 
«onfidérable  pour  que  l’évacuation  de  fa  matière 
foit  aufîi  grande  .&  for»  foyer  aufli  . petit  qu’iî  ef! 
poffible. 

Les  Auteurs  ,  qui  ont  parlé  de  l’opéfapon  dp 
Trépan  ,  ont  pofé  certaines  règLeSjrelaiïyeniènt 
aux  endroits  où  l’on  devoit  la  pratiquérl  "Çés 
Tègles,  étant  fondées  fur  les  notions  d’Anaromié  , 
font  devenues  d’irhe  telle  importance ,  que  les 
Praticiens  ne  s’en  éloignent  que  dans. les  cas  les  plus 
extraordinairesoùil  faut  fatisfaireaux  çirconfianees 
de  néceffité,  Àinfi  I  on  a  défendu  de  Trépaner  fur 
les  futures  dans  la  crainte  que  la  dure- raçre  , 
plus  adhérente  là  qu ailleurs,. ne  fiait  bleffée  par 
les  dents  de  la  couronne lors  dé  fon  action. 
Cette  première  règle ,  à  laquelle  les  Anciens 
étoient  attachés  d’après  leur  pet»  de,  notion  fur 
le  genre  d’adhéfion  de  cette  membrane  au  crâne 
&  les  accidens  qu’entramoient  leurs  moyens 
groffiers  pour  ouvrir,  le  crâne,  foutenwe  depuis 
par  Chefelden  &  le  D'an,  cft  aèluellement  re- 
jettée  par  le  plus  grand  nombre  des  Praticiens, 
&  elle  le  fut  même  autrefois  par  Cortéfius  ,  ainfi 
qu’on  pent  s’en  aftùrer  qn  lifant  foa  Traité  dés 
playes  de  la  tète,' imprimé  ,  à  Mcflines,en  175.2, 
&  par  Berenger  comme  il  confie  du  paffage  fui- 
vant,  où  il  dit  :  fi  continuât  cxput  Icëdi  natabi- 
Jiter  h  loeo  commiffurariim ,  ob  quoi  vel  fiitim  , 
vel  paulo  pofl  Couüngat  ibidnn  durâm-matrem 
tjfe  fepaatam  ,  tune  etfi tommijfwri'i  operetur  ,  nul- 
lum  fiet  nocummtum  ,  verds  aui  aiterils ,  quîàjam 
fiint  Jeparatœ  &  à  craniadifianics. 

La  règle  de  ne  point  Trépaner  fur  îçs  futtrrés 
a  été  particulièrement  portée,  relativement  à  ta 
future  kg  male ,  craiste  qn’on  n’ouvrît  le  ficus 
longitudinal ,  d'où  l’on  appréhendoit  une  hé¬ 
morrhagie  plus  ou  mo.ns  fàcheufe.  In  procejfu 
falciformi  fimis  major  venofus  teconditus  efi  ex 
0uo  fi  rutnpitur  ,  funefia  fanguinis  prcfufio  ùritur. 
Quan  pjrrumpere  t  dit  également  Hesfter ,  pefii. 
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ferum  efi.  . Cette  crainte,  fi  elle  tft  fondée, eç 
apparence  ,  efi  du  moins  nulle  dans  la  réalité  p 
car  Chefelden  lui-même  .qui  ravoir,  prouve  que 
èè  genre  éfè.pfâÿê'  n’efi.pas  bien  inquiétant  ïorf- 
eu  il  dit  :  tf  que  cé  fines  où.  les  vaifTeatix  qui 
l’y  déchargent  furent  hleffés^pâf  un  Chirurgien, 
mais  'qu’il  ariê'.a  .Fhémprrhagie  a"vec,de  la  char-' 
piè  Vëché^  &  ' qu’il  tut  le,  bonheur  de.fauver  lç- 
mala'de.îj  Mais 't’pp '.'deyroif  y  avoir  -Jj’autant 
moins  égard’,  qu’on' auroi't  â  combattre' des  aep 
éldebs  gravéf  provenàns  d’ü.ne  préflîoii  faire  par 
nné  pièce  d’o'5  furTe  fànusy  &  même  dans  tout 
aune  cas  ;  lit  'cênîme! Béranger1  l’a  remarqué, 
-  &  comme  Qnefney  la  depuis  rappéfié5l'la  dure- 
'mère  etVpîeïqûe  toujours  d'éiachee  du  crltne  par 
la  vjôlençe  du.  coup  qui  a  précédé.  Voye\ ,  3 
c’é  fujefc,  quelques  obfèrvations  inférées  dans  ,  uty 
MéiUoire  de  M.'  Lafttis ,.  Profefiëur  Royal ,  & 
qu’on  trouvé  dans  le  V.°  Volume  de  ceux  dé 
l’A'cadémie  Royale  de  Cbirurgie ,  &  les  ohfer- 
rations  de  Warnér.  Ce  dernier  dit ,  qu’àyànr 
appliqué  le  Trépan  fur  rtn  rrcri  fait  au  crâne  d’ow 
te  fang  jailliffoit  par  un  fil  continu  ,  îl  enferma 
ce  trou  &  la  future  fagirrate  ,  fou=  la  couronné, 
La  pièce  circulai!  e  de  Tes  étant  enlevée,  il  apr 
p'étçujt  ’une-playe'  dans  le  fir.us  faite'  par  .  les  ef- 
quillés  J  il'  i’éîgrgit  avec  une  lancette  pour  le? 
emporter  âvëc  moins  de  violence.  Leur  extrac¬ 
tion  augmenta  l’hémorrhagie  ;  mais  celle-ci  fut 
arrêtée  par  la  feule  application  de  la  charpie 
sèche  Si  netévinr  plus.  Cette  ohfervation,  ajoujéç 
h  la'  quatrième  de  Marchèitis ,  prouve  que  le 
danger  qui  accompagne  les  p  ayes  du  (inus  lon¬ 
gitudinal  efi  moins'  grand  qu’on  fe  l’imagine. 

On  a  égaleaienf  défendu  ë  appliquer  le  Tré- 
pan  fur  la  protubérance  externe  de  l’os  occipkaly 
fur  l’angle  antérieur  &  inférieur  des  pariétaux 
&  fur  la  partie  écailltufe  des  umporaux  fans 
léfer  les  artères  .épineufes  de  la  dure-mère  ou  le 
Tbrcular  kerophyli.  Mais,  dans;  ces  cas  cdmmç 
dans  celui  ei-deffus,  on  fié'  court  aucun  rifgué 
en  allant  avec  ménagement,  &  d  ailleurs  1s  dé- 
lachement  de  la  durê-mèfè  &.  le  farig  extrayafê 
entre  elle  &  f os- mettent  le  finus  &  les  artère? 
â  l’abri;  de  toute  léfion.  On  a  étendu  la  règle 
.fur  les  os  temporaux  tant  â  caufe  des  vailfaux 
que  des  mufries  crôfapjhytes  dont  Hi.ipocrafe 
avoir  regardé  les  biefîures  comme  mortdës. 
L’hémorrhagie  &  les  convu.lfipns ,  dont,  elles 
font  quelquefois  accompagnées ,  ont.  pu  donner 
lieu  a  cette  règle  j  mais,  la  pratique  monsré  que 
tes  craintes  de  cet  accid.nt  font  yaihés.  Qn  peur 
fonvenf  .  arrêter  le  fang  par  la  compfeffion  & 
toujours  .par  la  ligature,  St  les  cenvulfiops  n’ar- 
rivenr  jamais  quand  le  mufclë  efi  dîvifé  par  une 
iucifion  qui  met  l’os  bien  à  découvert  :  ceci  efi: 
prouvé  par  la  pratique  ordinaire  &  par  les  obfer- 
varions  de  Fallope,  Magali  &  Marchetti?.  Et» 
général,  l’opération ,  en  pareil  cas,  n’à  pas  toii- 
-jours  un  grand  ,fuçcès  à  rçifàp  4a  la 
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gui  s’étend  doutent  fur  Ja;  parjion  mafiojdkmé: 1 
oà^ffir  }e:  rocher  ,  &  dej  .oxtravafatîons  fur  te 
cervelet,  accident. auxquels  l’onvenure  di-crânc 
ne  fau'roit  remédier.-  i-  _ _  n 

On  a  encore  rejetté  l’application  du  Trépan 
fie' diffus  les  .finus  frontaux,  tant  à  canfé  de  la 
diffieuiîé  de.  fiiine  entrer  également  la  fcie  dans 
Içcràne  en  xraverfanrt  les  deux  tables  qui  kiffeat 
entre;  elles  an  éçarrem.eot  triangulaire  qu’à  ieaufe 
deda-ehaacè  quon  cmrt  .que  k  pjaye  ne-  tefie  - 
:  Jéftplejiffi.  On  s’bft  eepçndanbtims  au-deffus;  dé; 
qette -règle  .dans  certaines  céphalées  occafionhéesi 
par  dss  .vers  ou  infectes  nés  dans  le  finus  :  la' 
pkye.quLen- réfute,  n’anpasopfesxk  difficulté- 
â  ;fe  .guérir,  q.ue;  les  autres,  (ur-uo.vu  quand  ©n  ^  : 
fpin  de  là  panfer;rareinentrq5ian.d.  elle  rend  sers -la 
çipatr ie.é,  &  'qifap  fait  ;cerç  air-  ait  m  a lade  ton;  ba- 
lpipa  chaque  fois;  qu’an  !fc  pacte,;  &qç’on  cou¬ 
vre  bien  la’  >aygc  -nn  morceau;  d'emplàtœç; 
aggteti  natif.  ,11  -fort  .quelquefois;  en;  pareil  cas  , 
à  la:  hâté  .ces  p.anfemens »  des  dosons  de  jtna-i- 
fcières  muquenfes  .&  blanches  qui  en  inapofenjt 
pour  être  de  la  fubfiattce’du  cdr»eaU.--Qri -étoit 
d’autant  plus  porté  à  tomber  dans  cette  erreur,  1 
«te;  la  membrane  gorgée  des  .finus  ,  agitée-. par 
l'air  dans,  la  refpirarion  a  un  mou  vémsbt  ifochrone 
avecééusc  que. le  cerveau  épcQuy.e-daf.i  les  cas 
Rjïxe  :5(ifcèrer  efi- .découvert  dans  .une  icèrtaine  , 
étendue.  Une-  attention  .pius  ifcrupuieufe  a  fait 
fe%*nir  de;cëtté  erfreuri  ÇepéndatM  te  vulgaire 
ü’éha  paianoin^  petfifié.à  croire  que. cette -ma.- 
tière-.qni  Te  forme  quelquefois  abondamment 
après  ks  .coups  rreçus.  a  ;i a  tète  .était  celledd’un  : 
abcès- dit  cerveau  ,,;qui ,  retenue,  auroit  caufé  | 
jfeigrands  maux:  , fît  ^.icomme  eh  étèrmtaut ,  on  ; 
en  iend  une  plus  grande  quantité ,  des  jeropy- 
j. liguas  mon  prcfifé:  de;  fo.ti  .igboraneé:  ipour. duï  I 
8'endxe;  $bè cerneit  ;  des-  remèdes-qui  ma  .peuvent  ; 
quetre  préjudiciables;  dans  àtne rci ncortftan  ce -on ,  I 
;loin  d’exciter;,,  on -cioit  , réprimer  toute  fecouffe  « 
•qui  tend  à  accélérer  le  cours  du  fgng  vers,  le  j 
cerveau.  De-la  je  tfncïès -.prétendu  de  la  poudre  ; 
«apitale_.de  -Saint-^nge  ,&  autres  .  qui  ne  tau-  ; 
Tcdçct  ;j?mais;  ,rjèp.:  faire  fortir  du  .crâne  dont  I 
foutes  les  ouvertures  entre  ;  lui q&- .lé  nez  font  ! 
fermées  tmt  par.  les  yaiffeaux  jk  les  nerfs, que  I 
par  lés  prolongemens  de  la  dune-mère :  qiiiiës 
accompagnent,  fort  au  loin.  . 

Enfin  Sharp  recommar.de.  de  ne  point  Tré¬ 
paner  au  .bas  de;  la'  future;  fagittale  au-deffus  du 
nez  5‘caufe  de  l’épine  du  coronal.'  L’épine,  dont  ; 
.il .  s’agit.,  efi  enieffèt-fiteillante  vers  fa  bafe  chez  . 

,  que  I  q  ues:fu  j  et  s;,  que  les.  dents  dedacouronne  au-  j 
.roient  déchiré  la  dure  &  la  pie-mère;,  &.îè  cerveau, 

.  aux  ,deux;côrés;de  cette  épine, avamqueda  l’avoir  j 
-fcié  dans  la  moitié  de  fon  épaifieut.  Cette  cir- 
-confiance  efl  une  confidération  bien  importante 
iqtri  jtfi  elle  a;  été  fende  ,  n’a. été  ,  dit  M.  Louis, 
ni  aflêzrfnrrementj. si  affez  précifétnent.g^pri mée 
;par les  aAuieurs.  .  -,  1 
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)  -QiiSnd  la  nécefiiré  de  l'opération  efi  fcien  étar 
j  hlte,:  il  skgit  de  placer -convenablement  le  ma- 
lade-  pour -tefubir.  On  le.  laiffera  dans  fon  fit; 
j  9t  oh  i  lui  :  lèvera;  la  tête  an  moyen  d  e  conflit» 
*  convenabienïentdifpbfés  ,  fous  ie'fqueîs  on  mettra 
j  une  planche  ou  un  grand  plat  d’étain  pour  Fernpê- 
:  cher  de  trop  s’enfoncer ,  &  des  aides  la  tien- 
dronr  encettefouation.  Le  lieu  de  l'application 
du  Trépan  décidé' on  le  raiera,'  &  s’il  y  a  hnè 
;  playe-ûiffilainmeœr.cépeDdue.,  :on- ratifiera  auffi- 
j,  tôt  i’os ,  linon  il  faudra  procéder  à  découvrir 
cchifeoci  JiüBo^œqnnfqta- Terni  fâifatit  deflus  une 
[  inciûoü  en  T.  "Ce  -procédé;  le  trouvé  ;  dan  s 
Celte,  pltigam  yûh4[~j‘fi  eai-vulnere  cfi  ,  talent 
uecefft  efi  iœbeamus'  qtialem.  acccperirrtus.  Si  manu, 
fadenda  eft  f  eafere  commodiftima  efi  quœ  duabus 
tranfverfif  limls.  litttne  Xi  figurant  ac'eipit -,  ut 
deitidè  à  fingulis  proctdeniibus  angulis  cutis  Jub- 
ftce.tur.-O.st  fe  fertt  pour  cette  opérîtioa,  d’urt 
hifiourr  teés-fort  eu  dtun  fcapèi  bien  afilé  qui 
efb.  piacé-  ftir-'  un  plat,  conjointement' avec  les 
autres  inflrumens.  .dans  l’ordre  qu’ils  doivent 
.  être  employé?-.  (Différa  cec:ë  première  incifiori 
avec  beaucoup  de  ménagement  dans  le  cas  où 
Hny  aitroir  dépreffion  ,  pour  ne  point  enfoncer 
tes  pièces  d’as  qui  pourroient  être  vacillantes  -t 
&  l:’on  -luivra ,  à  cet  égard  ,  lef  règles  que-  nous 
à v-ons; 'établies  ê  l’artrcle  Tête.  On  relève  les 
angles  &  l’on  on  coupe  les  fommirés ,  crainte 
que,  p3f  la  fuite,  fe  recoquülaot ,  elles  ne  mii- 
fent  à  la  facilité  des  panfemens.  St  l’e-ndroit  où 
l’on  incife  efi:  très- contus,  il  ne  faut  point  hé- 
liter  à  couper  les 'angles  entièrement,  car  au- 
«etnent  ils  fe  . flétri  roient ,  fe  gangreneroient  de 
pourroient.  êtee  caufe  de  défordres  étrangers  4 
l'opération- :Çes  «icilmns  ,  fitr-ro tir  quand  elles 
font  faites  aux  endroits  où  il  y  a  beaucoup  de 
‘.vaiffeaux  ^fournirtent  quelquefois  une  allez  grande 
quantité  de  fang.  Quand  l’hémorthagie  n’eft  pas 
SHjfolamerit.  urgente,  il  faut  alors  l'arrêter  avec 
de  l’agaric  &  de  la  charpie  qu’on  maintient  de 
•manière  à  faire  un  point  fuffifant  de  comprefo 
-fion,'St  l’on  remet  de  relie  à  faire  douze  ou 
vingt-quatre  heures  après finon  l’on  fait  la  li- 
-gaturedu  vaiffeau,  &  l’on' vient  promptement  à 
d’opération.  Si  l’on  découvre  une  dépreffion  de 
des  pièces  affez  vacillantes  &  détachées  pour 
croire  quelles  ne  pourront  reprendre,  il  faut 
les  enlever  avec  de  fortes  pinces;  &  ,  fi  l’ou¬ 
verture  elbfuflifamment  grande  pour  lailTer  échap¬ 
per  de  fang  épanché  &  introduire  un  élévatoire, 
il  fiiffira  alors  d’erflever  les  afpérités  de  la  frac¬ 
ture  -avec  un  couteau  lenticulaire.  Si  elle  ne 
i’efi  point,  on  appliquera  le  Trépan  près  de  la. 
fra^lure  &  fur  une  partie  de  l’os  la  plus  folide  ; 
c’eft  une  règle  qu'il  faut  fuivre  dans  tous 
les, cas.  Mais  alors  auffi  il  faut  toujours  faire  en 
forte  d’anticiper  fur  la  fraélure,  &  s’il  y  avoit 
une  pièce  d’os. engagée  entre  le  crâne  &  la  duré- 
. taire ,  .&  qu’on  pa  pût  venir  à  bout  de  là  tirer 
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par  r©uVértnre,  -Ju -  Trépati  y/ en  f'sp'pJifruerôit 
une  1.  conde' couronne  •&  mémad.utisutîoiifièmb. 
Pont-peu’,  dans  tcus^cescasOsuriBrîicaivedacdnfe;  : 
nière  enflammée,  ii  .-ne  éi&ibsôiirp'oiBt  -bèlittr  S. 
la  fcarjfier  &  même  à  Touî^drr.  crcKialement:iar,r. 
pour-  prévenir  l'étranglement- des.tvaifreaBX  que-  ■ 
pour  ouvrir  une  ilTuelibre  an  pns  qui  doitjfe  for¬ 
mer  ou  qui  l’efl  déjà.- S  il  :  ar  aucuBer  dén1 

preflien,  il.  faut,  procéder  lauffiiiêï;  ài>4?opérai 
ricin .  .&  avant;  ruginer:  i  os  ;pour  :  le  tderiùder.  «dq 
fièrement.  ;  '  i  ,  -  <  •  1 

Alors  . on  prend:  le:  Trépan  petforatif  comme 
une  plume  à  écrire  on:  je  pofe.  perpendiculai- 
rem*R t  fg r  Te ndrei t- quota  Je pr o  polie >  d’oubr  ir  ,< 

&  le, menton  ou  le  front,  appuyant  fur  la  main 
gauche  qui  en  retient  le  manche-,  on  fait -agir 
1’arpre  -dé  jà  main;  droite  jufqu’à  ce  qu  orrait 
fait  une.  ouverture  fufîifante  -  à  loger  la  ;  pointé, 
.de 'la.  pyramide.  ;  Alo;  s.  on  fait  >  un  cdetni-tours 
de  gauche,  4  droite;  fans  appuyer  avec  -le  menton , 

&  l’on  porte  les^dpigK  qui  jenoient  la  jpptoietïe 
de  l’arbre  auprès  du  ciâne,  peur 'prendre  Tinf- 
irnment  &  Tôter  per  pendiçulaîrunctjt,  fin  trou 
où  il  étoit  engagé.  L’Aide,  chargé  des  snft  ru¬ 
mens,  démonterai  1er, pérfotatif , .  ,4th  mettra.  une 
couronne  à  fa  place  pendant  que  ilopiérateùfrpved 
une.  hrofle  fine  enlèvera  !a  fçiure,  que  le  perfoé 
ratifafaire.  Il  prendra  alors  le  Trépan  . couronné 
& ,  en.  .pQrtera  ia  pyramide  dans Jer :tr ou: dfoiti  pr 
le  perforacif;  ilfie  inet  -dans  la  ftnêmè  fituatjon 
où  i!  étoit  précédemment  &„  tournant  dè  droite 
à  gauche,  iTJçie  J’os  cireulainemenr.  ITfaiit, 
pendant  l’opération, appuyer  égalem.ent  de  toutes 
parts  pour  .cjue  J’os-.fo^t -fçiié  en  tnêrrie-;tetns.‘rp«ri  ; 
tour.  On  s’apperçoiç  qu’il  me  Teftpoint,:  quand 
il  Relève. plus  de-fciure  é.’uti.éôté  4ue  de  Tajutre^  | 
æIofs  on  appuie  dayàntage.ifur  edui  ohejI  s’en 
•  (élève  moins.  .Quand pie  chemin  .de  la,  consonne 
tfi  bien  frayé,  on.  ôté  le  Trépan  en  donnant  un 
demi-tour  &  en;  -  portant-  ta  main  droite,- à  fia  : 
bafe  de  la  couronne  comme  nous  Tarons  dit 
précédemment  à  l’égard  du  péjoratif.  Tendant 
ue  l’aide  démonte  la  pyramide  &  nétoie  les  [ 
.ms  de  la  couronne  avec  une  petite  .hpffe  du  < 
cric,  l'opérateur  porte  um  petit  ftiiet  où  curcv- 
dent  dans  la  'trace  faite  par  Ja  couronne*,  ilen  * 
ôte  la  fçiure  avec  la  pointe,  puis  remet  la  cou¬ 
ronne  &  continue  de  tourner  jufqu’à  ce -qu'il 
foit  arrivé  au  diploë,  ce  dont  il  s’apperçoit  par 
la  teinte  que  prend  la  fçiure.  Il  faut  alors  aller 
avec  beaucoup  de  ménagement  pour  ne  point' 
tomber  trop  précipitamment  fur  la  dure-mère, 
qui  peut  être  adhérente  ,  ou  enfoncer:  avec  réelat  , 
la  lame  vitrée  de' l’os  qui  eft  encore  entière. 
On  fonde.de  rems  en  rems  avec,  le  fiiiet  pour 
voir  fi  Ton  feie  également  &  à  quelle  profon¬ 
deur  on  eft ,  quand  on  ne  découvre  point  cette 
couleur  dans  la  fciure  -,  quand  on  fent  de  la  dif¬ 
ficulté  a  faire  aller  ia  couronne,  c’t-ft  figne  que 
les  dtnts  s’enfoncent  trop  d’un  côté ,  alors  on  i 
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’  detfnéhûn  .demi-tbtïiK  àfdcontrtaféHS'J&rlfon'  rè- 
|  crimraencE  de  non  veau  mi»  a?ëc;ptae  de  pré- 
;  catràiors  tOn'i  tenreocie  fiâtlrÇ:  à SatiYrë  :  d'.ënièvfer-’laj 
[  pièce  avec  un  élévatoire  quVfti.infimiefdaris’  Ijc 
tracé  dT  la  couronne  3  qmâis  i!  ni-ft  pas  prude-nt  de 
né  le-  fâire'-qne’ -quand  on  a  déifie  ié  fiiplhôÿ 
|  car- J  -  pàtA dé  pareils  reflÔÉfï  ,  orr^fSourroif  -parv 
!  venir  à  Cépareri< la  première  nabW^sià  feconîlejt 
i  ce  qui  àarott  &inîinümrrëai'ënf.i  Quand  la-pièCe; 

\  eft.  emportée  ori  paffe  'dans  le-'ffpu-'lâ  fènriilé> 

|  d»  coifteaujileriticnlaife  ,  ‘en  tnêtne-iènïs:  qfi.’etfi 
|  t’infinoé  ÆDtreslàiidiire-îTfèiré  :  &  ftor-,  tenant’ 

;  le!  couteau  fermement  ,;  on  en  paffft  le  tranchant 
dans  tout  laseaùrour  de  Touvèrttirei'pddr  cotiper 
;  l.es  inégalités  reftantes  de  l’os  qui  ponrroientbief-; 

1  fer  Ja  dure- mère."  Quand'  l’ouverture  eft’  fnffifanre-' 

;  pour. remplir  tes  vues ,.  fi  Ton  a  une  pièce  d’09 
|  àiroderer,;  orfife  ferr  dhrn  Ample'.  élévatoire.  teT 
que  celui!  qif on;  trouve  -dans  les  planches!  qui 
ont:  rapport:  à  cet  article:  on  prend  fon  point 
d’appui  farclot?  qui  eftr  ferme',1  en  même-reins 
quon  relève  le'  bout  qui'  entré; ‘dans  le  crâne 
&  -qui  foulève-  la1  porfîon  qu’on  veut  -replacer; 
L’éiévatoire .  agit  ,  ici  ‘comme  un  levier  '  de  là 
première  efpèce yirtnaîs  comme  ii  nefbpasfiotP 
jours: 'poffible -de  rencontrer  prés  de  Ja  fràéœrâ 
un  point  cbmmo'de  -pour  appui  Lv  Périt  73 
adapté  :à  rçEitefîefpèce  .  dc'-lévién  deuxfbraticha 
qui  s’élbighenn'nur  sl’avancêtit  fur  la:  lôngffieüï 
dé.  fa.  tige  pretnièray  de  manière  à:  donner  à 
ceileTci.'jQut;  ie.^eu:  qtfirlfüi‘eft!.néceââq-&j!Êct 
inftramàito  a:  depuis:  érépperfe'éSonrié'ip'ErrrM; 
Louis.  &  -  rendu  rdlatï  iufaget^noqîto^iius  «mq, 
mode  au  moyen. «Ttrn  genou,  qai'rfiit  itfiotfvoir 
ht-  Ipagttovrigc  «dans  toutts  tfôrtesiaie  'Cireâianv 
-Voyei  ceiJqftrùment  daifiria-  planches  relarivts 
â> !cet  .aEticlejr  '&ofedefctîpion-.i  jHarrinle  Ælïï» 
maaiotït  e.'Sî  l’on  ncateo  vaè  cÆî&lfévàdfârisbdcs 
mattèrês^'épanchées',  on.  fait  faîiéiau  bieffenne 
àfandéi  intpiration  ;:;fup'po£é  nqrvihieîitenrieHce 
qu’on-  lui  prelcrit ,  fc  oit  loi'  pittee  reé  CTêthev- 
t!msida  ;nez  pôatsi  que  Vçfftt  .qubniJdéfiïevfoit 
plus  prompt.  Tendant, ce  tetns.y  on  idéprinieda 
:dufe-mèreavec  le'meùybtgbpbylàK  pburfpjcejoar 
;aux  matières^pànchéeV.e  ....  i:.  :;o  as!  o;.âôt> 
•  :T^lbrcâ,!a:'condiiTtésà  tenirEdans  le$-css;de 
.dé{s:eâiort.  orifi’n’n  finî^let'épartchethrnf.  :M ais.fi 
les  cirçonfiances  euftl-nt  clé  enairtéeà  "Trépaner 
dans  stout]  autre  cas  :& r qu’on  trouvât  iaii  dare- 
mère:  enflammée ,  :  il  ne  faù dir o ix  p oià n  béfi t et  p 
foire  .fur  elle.  avec,la_j5Ôinre'de  laiancetrs  :plxt- 
iieurs  incifions  en  differènVfeafcpounaider  â  l'ob 
-  dégorgementiiCés  faignées  Iqcales,;  en  évaiatMtt 
, ûtr -le  lieu  même,  ne  peuvent 1  qùë  djarinner 
;  Téréthiûne  .  inflammatoire  : dec- cette: 'membrane , 
d’où  dérivent  les  fymptômes  inquiétaesqui  èxff- 
ienralors.  Sii’on  opère  à  ime  époque  plus  avan¬ 
cée,  lorfqne  la  fuppuration  eftfiéjà  faite  ÿ.  il  ïaat 
alors  fans  plus  tarder,  incifer la  meftsbrane  pour 
donner  aux  matières  Tiflue  la  plus  libre  qù’eiles 
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peuvent  avoir;  On  fait  panchsr:  la  tê»e  conve¬ 
nablement  /de  'manière  que  le  pus  ait  une  iffue 
facile  ^  on  le -pompe  avec  une .  fauflè  tefi'.e  ou 
un  peu,  de  charpie,  Sr  -i’qm  fait  dans  la  foire 
des  panfemen.s,  des  i.njeéHons  déterflyes  qui  peu¬ 
vent  l’entrginer  avec  elles. 

On  ofcferve ,  dans  tous  les  cas  d’inflammation 
&  de,  fitpp.uration  de  la  dure-mère,  que 
la  fenfibihté  de  cette  membrane  augmente  , 
&  fon  *  t i (Tu,  s’ép.iifïïr  à  un,  tel  point  qui!  s’y 
fqçme;. des;-excrQiflançes  q.ùjpn a  beaucoup  de 
pginKs  à-i^primer*  Une,  poudre  compofée  de  fa- 
bine.  &  de-ver-de-gris  a  produit,  en  pareil  cas, 
des  effers  qu’on  auroit  vainement  attendu  de  tout 
autre  .remède.  Ôn  la  répand  fur  l’excroiffance 
&  on  couvre  le  tout  avec  un  findon  trempé 
dans  l'huile  de  térébenthine  &  exprimée.  Quel¬ 
quefois  Pexcroiflattce  efl  aflez  confidérable  pour 
téjifîer  à  ce- remède,  elle  faille  au-dehors  en 
tnaalère  de  champignon  ,  &  le  pédicule  en  eft 
comme  étrapglé;  par.  le^  rebord  de.d’os:;,  ii faut 
alors  le  couper  au  niveau  du  crâne  &  faupou- 
drer,  |e  .relie  avec  les  cathérétiquesi.dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  •,  on  comprime  enfui  te 
modérénaent  . la;  fui  face  coupée  au  moyen  des 
pjèçes  d’appareil.  Il  arrive  quelquefois  dans  . les 
cas  où;, l’on  jfe.;  détermine  à  opérer  fans  y  être 
conduit,  par  audun  ligne  .exrériéur ,  que  tout 
parojc  être  dans  lçrdrè  le  plus  naturel ,  même 
Je  cerveau  à  l’ouverture  de  la  dure-mère.  Ce 
ças  efl  finguiièrement  embarraflant  pour  le-  Pra¬ 
ticien  ;  car  fl,  d’un  .côté,  il  incife  le  cerveau 
.&  qu’il  , ne  trouve  aucune  matière,  la, mort  qui. 
Surviendra  pourra,  être  attribuée  à  fa  témérité, - 
Ji,  d’un  autre  çô-éi  il  -ne.  prend  point  çe  parti  , 
c'en  fera  également, fait. du  malade.  11  faut  alors, 
.couipenfant  Jes  ùnceititudes ,  qu’il  Re  mette  ;au- 
•dtlius  des  reproches  .  que  lui  dicte:  fa  propre 
cqnfcience  &  qu’il  courre  la  chance  de  pouvoir 
êpe  utile  à  un,  bleffé  que  la.nauise-dç  fa -ma-: 
Jadje  voue  à  une  mort  certaine;  mais, ayant  de 
rieq- fa-.ry-î  il  feut  qu’il  porte -prudemment  -le 
prognpfliecque  ltfi  fuggère  un  auffi  fâ.,heuxcas. 
Qn  a;  vu  ,  .-en  reflèt ,  d?  pareils  malades  mour 
•  ièurhcqryeâtj ,  •  après  la  mort  ,  offrir  à 

iqueiqite.S:  lighes;,de  .b  furfece  extérieure  un  abcès , 
à- la  manère  ;duquèl  on  auroit  pu,  donner  iffue 
.çn cpsrtaçt.-un.biflouri. .  ntl  peu  w. profondément. 
:  Quand  ces.  abcès  fiégrnt  plus  profondément , 
tjU.uls  s’étendent  jüfqu’aux  ventricules^  on  peut 
les  regarder  comme  mortels;  c’efl  ce  qui  efl 

fiFOUvépar-inn  très-grand  nombre  d’abfervations. 
I  nkn,  eJt.  point-ai.nfi  quand  l’abcès  - eft  -  à  la  fur  - 

,  face  -du 'cerveau;,  .fi  Je -cas  alçr?-  efl;  4aPgereux , 

-il  laife  djirmoins  plus  de  répit.  La-  matière  alors 
-  fe  faipquelçuefois  jour  au-dchors  en  cariant  cuej- 
-  qués-tins  des;os;de  la  .bafe  du  crâne.  Les.  cartes 
font  ordinairement  précédées  de  douleur  aflez 
ri  vives,:  niais  qui  céffent,  bien,  tardés  que  Je  pus 
seft  fait -jour  rau-4éhpts.  La.  matière,. qui  fort, 
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efl  en  partie  purulente  &  en  partie  féreufe  ;  il 
faut  la  biffer  couler  &  ne  rien  faire  qui  puifle 
l’arrêter.  On  a  vu  de  ces  ftrpjiu cations  fe  v'uider 
par' les  oreilles,  te  nez  &  même  la -bouche. 
Ün  homme,  bleffé  à  la. fête,  après  avoir  été 
fix  mois  fans  reffenrir  la  moindre  incommodité, 
eut  nn  écoulement  puruiem  par  i’oreiil-  ;  il  te 
forma  enfuite  des,  dépôts -en  différentes  parties 
de  la  tête  dont  les  ouvertures  reflètent  fifluîenfes. 
On  ouvrit  le  cr.âne  après  la  mort  du  fujet  & 
l’on  trouva  fur  la,  dure-mère  un  foyer  purulent 
dont  la  matière  avoir  percé  le  crâne.  Dans  les 
cas  où:  de  pârgils  abcès-  s’évacuer, r  par  i’ofeille 
la  matière  tombe  dans  la  caiffe  après  avoir, 
rongé  la  lame  oflèufe  pa’pyracée  qui  en  frit  la 
parois  fnpérieure  près  Je  trou  de  Ferrein.  Quand 
la  matière  fort  par  le  n.z,  c’eft  toujours  à  la  fuite 
d’une  carie  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïùe  Quand 
oples  rend  par  la  bouche, la  matière  vient  toujours 
de  la  caiffe,  &  ellefort- par  la  trompe  d’Euftâche.-' 
Dans  les  cas.  ou  l’on  trouverait  le  cerveau 
en  fuppuration  ,  il  faudroit  ,  à  chaque  panfement, 
y,  faire  des  injeélions  avec  une  légère  décoâion 
de  milpertuis  &  de  miel  rofat ,  en  adaptant  an 
corps  cle  la  feringue  une  canule  en  afpsrfoir.,, 
pour  que  la  liqueur  agifle  avçc  moins  cj’impé- 
tpoiité  fur  la  pulpe  du  cerveau,  &  l’on.sp,  li- 
queroir  enfuite  tin, findon  trempé  dans  le  baume 
ce  Fioravend.  Si -on  !c-  rrouvo't  gangrené,,  .il, 
faudrait  emporter  tout  ce  qui  efl  mort  avec  une 
fpntule,  &  pour  peu  qu’on  prouve  de  la  diffi¬ 
culté  à  opérer  par  une  feule  ouverture,  il  fau- 
pjjpir  en  pratiquer  «une- fécondé  ,  ou  titras  \i né 
troifiéme.  On  feroit  alors  dqs-  mjeélions  déter- 
flves  & ,  ÇpiritueUjfes  ,  &  l’on  appliqueroit  enfuite 
un  ou  pi  cfleurs  findons  trempés  dans  l’h-uil^:  :de 
téréhem|iine.iLe  cerveau  ,  dans,  le  coûts  du  trai¬ 
tement,  fie. -gpnfle  quelquefois  dé,  maniéré  .a  ,dj£ 
paffer  beaucoup  ie  rebord  de  l’ouverture  du  crâne; 
.il  forme  alors:, des-  fongofltés  qu’il  efl  .difficile 
de  réprimer.  La  Peyronie  a  remarqué,  en  pareil 
.cas 1 ,  gviei’efprk-(ie  vin,  &  autre,  liqueur  ardente 
de, fon ,genre ,  loin-df . préj-veturpes  e.xçfoiffincés 
ne  faifoient  que  les  exciter  davantage  ,.&  que 
Jqs^u^.tSfestjeJlef-îial’faptiquts  telles,qiië , celles 
,de..térébenthirie,  ie  baume  de  Fipravén’ti.ou  du 
commandeur  ,.étoienr  les  remèdes  lé?  plus  convç- 
nables  pour  les  .réprimer.  Dans  les  cas  ordinaires., 
c’efi-à-dire,  ceux  où  le  ce.rvèâu  n’a  aucune  dif- 
pofitio.b-à  fe  tuméfier ,  on  fp  coptentc-d’un  finçîoa 
.t/empé  dans  un  mélange;. de  -fyrop  rpfat  &  de 
baume  de  Fiorayenti.-On  piace.les  fils  de  chaque 
.côté  du  trou,  après  .qu’on,  en.  a  inflnué  le  con¬ 
tour  entre .  les  bords  de  l’os  &  la  dure-mère 
on  met  pâr-dtffus  une  petite  plaque  de  plomb 
dont  la  grandeur  efl  proportionnée  à.l’ouvertitre. 

.  Elle  efl  percée  de  plufieurs  trous  pour  laiflcr 
échapper  les  humidités  purlrornies ,  &  a  deux 
ailes  à  fes  côtés  pour  ,  la  fotitenir.  On  remplit 
le  trou  de  charpie  séths ,  puis  on  met  plqfleuts 
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Ltmpons  mollets  3e  charpie  entre  îe  crâne  St 
l&s  angles  de  la  playe  qn’en  rabat  quand  on  les. 
aconfervées  fuffif  animent  longs.  On  termine  par 
un  plumaceau  qui  recouvre  toutes  ces  pièces , 
jftnfiènfs  ccmprtffts  qn  a  crées  &  le  bandage  dç 
Galien  ou  le  mouchoir  triangulaire  qui  contient 
le  tout.  Ces  (impies  bandages  font  préférables  à 
la  capeline  &  au  grand  couvre-chef  5  car,  ici 
plus  qu’ajllenrs ,  il  ne  faut  point  fnreharger  h 
playe de  bandés  inutiles,  <&  qui  tiennent  ia  partie 
dans  un  trop  grand  degré  de  chaleur.  Quia 
êtiam  j  obferve  Oribafe  â  ce  fivjet  ,  ipfa.  quoqut 
ulce.ra  exirfc  ttrhratiônëm  ,  qius  aJfieri  poteft , 
conari  debemus  ,  fine fuj dis  curare  non  modo  qti’.h 
gravamur  ccmprcjjïs  iis  qaeefub  vinculis  impojtca 
zpfis  jucrant  ,  verum  ctiam  quia  plus  aucun  par 
éft  cahfaciunt.  Etenim  quoi  in  aliis  partions  vitic~ 
tara ,  il  in  capite  pofoio  prafiàbit,  iàe'o^tkligare 
fuptrvacanuum  erit.  On  panfe  vingt-quatre  heures 
après ,  en  ôtanttoures  les  pièces  d'appareil  comme 
Fon  fait  dans  tout  antre  cas-,  on  pompe  la  matière 
avec  un  peu  de  charpie  fine  on  avec  un  petite 
éponge,  &  l’on  met  fur  la  plaie  .«un  plumaceau 
ri  couvert  d’un  '  digtfhf  (impie  ou  animé  feion 
que  le  cas  le  requiert, 

Quand  les  fymprémes  proviennent  de  la  dé- 
reîfion  de  quelques  portions  fin  crâne,  ils  fé 
ïfii!pent'ibien-tôf,iSi  l’on  s’apperÇoit. promptement 
du  rfnccès  de  l’opération.  'L'affonpïffement ,  la 
torpeur  deviennent  moindres,  la  réfpirarion  de- 
vien;:  plus  accélérée  &  moins  laborieufe;  les 
pupilles  commencent  à  fe  mouvoir,  la  partie 
yevïent  ainfi  que  les  mouvement.  Çe  retour  des- 
f  ns  cft  quelquefois  tardif,  çe  qu?  provient  du 
degré  violent  de  compreffion  que  le  cerveau  a 
éprouvé.  Quelquefois  suffi  après  un  mieux  mar¬ 
qué  ,  les  malades  retombent  dans  le  même  état 
que  précédemment.  Ce  cas  .-a  particulièrement 
lieu  dans  les  épanchement  (ànguin* ,  il  annonce 
leur  retour  ailleurs  qu’à  l’endroit  où  l’on  a  Tré¬ 
pané,  &  eff  un  indicant  de  la  néçeflîté  de  pra¬ 
tiquer  l’opération  à  un  autre  endroit  La  conti¬ 
nuation  des  fymptômes  donné  à  penfer  qu’ils  j 
dérivent  pu  d’une  inflammation  cachée ,  ou  de  ; 
la  commotion  dont  le  coup  a  -été-fnm.  Ceux 
"qui  font  .particuliers  à  ces  deux  états'  indiquent  j 
chacun  une  conduite  différente -,  on  aura  recours  ; 
'gux  faignées  plus  ou  moins  répétées  dans  le  ’ 
premier  cas,  aux  çatharthiques ,  en  appliquera 
des  fomentations  ,  des  cataplsfraes  fur  le  lieu  : 
'découvert,  &  l’on  infîflera  fur  iesptirgatifs  draf- 
tiques  dans  le  fécond  ,  ainfi  que  fur  les  potions  j 
çordjales  aiguifées  d’alk-àii  volatil.  Quand  ie  Pra¬ 
ticien  a  fait -ainfi  tout  çe  que  Fart  préferit  fil! 
peur  dire  avec  Pope  : 

T  hue  far  \yas  rigkt ,  the  rèfl  we  le  ave -to-keaven. 

Le  traitement  devient  alors  fimplement  local ■ 
on  panfe  à  fec  &  g  plat  le  plutôt  pqflible,  pour 
pe  point  détourner  la  nature  dans  les  moyens . 
quTlSe-met  en-  ufâge  «ppurfejuaet  i’quvemred»/ 


TRI 

crâne.  Celle  qui  réfui  te  de  la  cofctraâîoH  d'trtie 
pièce  un  peu  étendue  du  crâne  à  la  fuite  d’une 
déprdfion  ne  fe  ferme  qu’après  un  très -long 
tems.  On  a  obfervédans  le  plus  grand  nombre 
de  ctrconflances ,  que  les  bords  de  l’os  s'amol- 
iifloknt,  s’aminciffoîent  &  faifoient  corps  avec 
une  ftibllance  dure  &  comme  carfilaginetde  qui 
s'élevoit  de  là  dure',  mère.  La  peau  ,  qui  recouvre 
cette  fubfiante,  efl  très-mince,  en  forte  qifii1!  feroic 
très-fecilj  de  percer  le  crâne  en  cet  endroit; 
Auffi  eft-il  très-tiécefTaire  de  1  e  c-on-vi ir  av ee rftne 
plaque  de  plomb  on  d’autre  métal,  tant  pour 
éviter  les  injures  extérieures:  que  pour  offrir  "au 
cerveau  une  réfiflance  qbi  pniflê .'s’oppofer  *â 
hernie.  Voye%  l'article  CàüOTT®,  (  M.  P*tit- 
Radvl.  ) 

TRICH1ÀSE. ■TfixUr/ç  ou  Tf ig^wés, trichiafis -;Af- 
feélion  dam  «laquelle  lésçilsdont  l’Hne  &  fau-iré 
paupières  font  fourbies  ;  étant -rentfés  «eri  ^dé-i 
dans  vers  lacowjoiiéîive  ,daviçnfe'ent  çaufè  dwnê 
ophtalmie  rébel  le,  de  foppnrâM'îér!'-'^  ci’utçératiorè 
Cette  inverfion  des  cils  peut  provenir  dedtf- 
ferantes-  frites  -,  -quelquefois  elle -arrive  par-uti 
changement  de  diredliori  dans  l’ouverture  d’où 
chiqué  cils  ferrent  ;•  niais  d'autres  fois  auflt- 
elle  recemnoît  une  caufe  beaucoup  plus  ppimâtré 
le  plus -fâche-.-ife;  (avoir  d’-inver-fiob  des  tarfes 
à  la  fuite  d  affections  fpafmodîques  dans  la  por¬ 
tion  inférieure  du  mufele  orbiculairey  ou  de 
brides  à  la  fuite  de  cicatrices  formées  dur  la  peau 
des  paupières.  Les  Auteurs  donnent  différens 
noms  tirés  . des  Grecs,  à  cette  affection ,  relati¬ 
vement  à  la  variété  des  canfes  qui  peuvent  la 
produire.  Mais  nous  ne  les  rapporterons  point, 
vu  qu’ils  ne  peuvent  que  furcharger  inutilement 
la  mémoire,  &  que  la  plupart  font  mai  appliqués. 

Le  Trichiafe  efl.tme  de- ces  maladies  qui  pré- 
fehtent  leur  diagnoftic  ,  même  aux;  perfonnes  les 
moins  inftruites,  foit  que  les  cils  (oient  dirigés 
naturellement  vers-  le  globe  de  l’œil ,  ou  quai  y 
en  ait  un  double  rang  ,  comme  cela  arrive  dans 
certaines  cirçpnfianc.es,-  Quand  il  provient  du 
cbâng-.rnettt  de  direéîien  dans'  la  -pofitioti  des 
cil-  ,  fans  qu’il  y  ai:  abteube ! invertion -dés pan- 
•pièrès ,  l'ifldic:aticn  fe  préfent&-d’el!e-tncme,- 
-c’eft  di’arrééher  -avec '  une  pefite  pjr.çeytous  lès 
cils  qui  ne  font  *point  dans  leur  direchon  natu- 
relfe :  mais,  pour  empêcher quik «ne revieanent, 
j!  fatif  eh  brûler  la  racine  ,  foit  avec  le  caufiiqae 
ltvnaire ,  ou  «avec  la  pointe  d’une’  aiguille  rougie 
au  feulOn  a  même' été'-  j-afqu’à  propofer  de  détruire 
avec  le  cauffiquë,- tout îè  bord  de  chaque  -tarfe -, 
certe  méthodé-nous  pïfSît  fia-pltis  fùre-,  Siaisdl 
-fant  j  quàndhn-lâ'mêt-en  pratique  ,  avoir  le  fait!  , 
qïfand  on  a-  toSch'éieT  bbfddes tarfes  f-de des  k- 
ver  avec  u né-  éponge-,-  pour iôter'  tofités'les  par¬ 
tions  adfeërentés  du  cauflique  qui  =,-fâns  cette  pré-? 
caution^,  perpétoerpieni  l’inflammation.  Avant 
que-de  fe  fixer  à  cè  -proeéüé ,  ôn-confeilloit  de 
cotipér.  les  poils-  qui  for>îoi®nt-<Je--leqr  pofiâén 
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naturelle  ;  mais  ceux  qui  revenoier.t  ayant  la  même 
dîretftion  ,  &  étant  beaucoup  pjus'  roides  que 
lés  premiers , .  la  maladie  néctffairement  conti¬ 
nu  Jir ,  &i’ôn  n’cnavançoit  pas  plas.  11  y  avoir 
cependant  un  moyen  dé  parer  â  ce<  inconvénient,  , 
&  le  voici  :  c’étoit  lôffqu  ils  étbienr  parvenus  à  un 
certain  point  de  leur  croifiar.ce  ,  8c  par  confié-  ( 
queni  aficz  foiipl,es  ,  de  lès  tourner  vers  chaque  ' 
paupière,  en  les  y  maintenant  collés  avec  une 
làr/guette  d’emplâtre  d’André  de  la  Croix,  ou , 
avec  de  la  gomme ,  au  moyen  d'un  petit  pinceau 
dont  on  les  enduit.  Çc  procédé  nous  paroîtbead- 
coup  plus  fimple ,  &  moins  fujet  à  inconvénient 
que  la  méthode  des  eaufiiqu.es  qui  augmente  né- 
céfiairement  les  accidens  inflammatoires  ,  louvent 
portés  à  qn  très  -  haut  point. 

Mais  fi  les  accidens  que  le  Trichiafe  occa- 
fjonne  proviennent  d’une  contraction  irrégulière 
des  fibres  dé  la  paupière ,  circonflance  qu’à  la 
Vérité  je  regarde  comme  très -rare,  fi  toute  fois  - 
elle  (e  rencontre  ,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  dan¬ 
ger,  dit  M.  Bell  ,  de  fi  ire  une  légère  incifion 
à  la  furface  intérieure  de  la  paupière  inférieure, 
aff.-z  profonde  pour  divifer  les  fibres  du  niufcle 
qui  font  contrat&ées  contre  nature ,  &  qui  ,  par¬ 
la,  cçcafionnmr  l'inverfion  des  cils.  Le  feu!, in¬ 
convénient  que  cet  Auteur  y  trouve,  feroit  une 
roideur  ou  immobilité  dans  la  paupière  inférieure, 
qui,  par  elle -même,  ne  peut  pas  être  regardée 
cpmme  bien  importante  Une  pareille  opération 
a  été  faite  avec  le  plus  grand  fuccès ,  au  rapport 
de  M.  Warp.,  dans  le  cas  d’une  inverfion  à  la 
paupière  fiipérieure  ;  comme  le  cas  efi  très-  im¬ 
portant,  par  lui- même,  nous  en  rapporterons 
l.pmèrvafiori,  d’après  les  propres  paroles  de  celui 
qui  la  lui  à  communiquée.  La  .plus  fâch  .ufe  efi-. 
pèçedetTiiçhiàfc  que  jjjàie  jamais  vu,  dit  l'Au¬ 
teur,  fur  chez  un  jeune  homme  d'environ  dix- 
huit  ans.  Avant  que  je  fufîe  appelié ,  on  lui  a\  oit 
déjà  arraché,  les  cils;  mais,  eu  revenant  ,  ils 
ay<fti,nt  pris  leur  première  direction  vers  la  cor-- ■ 
jonéjîve.,  ,  par  l’irritation  continuelle  qu’ils 
Lentrefenoient ,  l’inflammation  étoit  au  point 
qu’on  appelle  chemojis  ,  c'eft-à  -  dire,  quLlie  - 
fembloit  comme  fbngitei.fe.  Après  nombre  de 
remèdes,  tels  que  la  £  ignée*  les  purgations, 
les  yéiïcatoi.-es ,  les  fêtons,  le  quinquina,  lesal- 
têrans  de -toute  efpèce  &  les  plus  en  vogue,  on 
eut  recours  aux  eaux ,  aux  baumes  &  aux  panacées 
dfis  tmpyrigiies  les -plus  renommés  mais  tout  - 
fut  inutile,  &  le  jeune  homme  devint  entièrement 
aveugle.  Ce  fut  à  cette  époque  que  je  fus  con- 
fuité,  dir  l’Auteur  de  cet:e  obfervation,  con¬ 
curremment  avec  un  Oculifie  errant  dont  on 
parloit  alors  beaucoup  en  Angleterre.  ]1  prôpofa 
alors  d’emporter  un  morceau  de  peau  de  la  pau¬ 
pière.  Le  jour  fut  fixé  pour  l'opération/,  mais 
quoique  tems  avant ,  il  envoya  une  annonce  au 
père  du  jeune-homme  qui  décéla  le  charlatanifme 
le  plfis  évident,  &  qui  détermina  le  gère  à  ne 
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pins  avoir  affaire  avec  lui.  Je  fus  mandé  de 
nouveau,  &  dis  que. le  ,mal  n*  confiftoit  point 
dans  l’excès  de  la  peau  ,  mais  dans  le  relâéfcev 
mentdu  releveur  de  fa  paupière  firpérienre.  Voici 
donc  quel  fut  mon  procédé.  Je  fis  «ne  incifion 
à  travers  fis  tégumens  de  la  paupière  fupfrienre^ 
en  commençant  de  i 'angle  interné  vers  l'externe; 
je- féparai  les  fibres  de  i’orlùcuiaire,  &:  mis  % 
découvert,  celles  dit  releveur  de  ht  paupière  le" 
plus  près  .poffible  de  leur  infertion  au  tarfe; 
ceci  fait,  j’appliquai  de fins  un  petit  cautère  ftifii- 
fiamment  chaud  ,  &  dont  la  foi  me  étoit  adaptée 
à  la  convexité  de  l’œil.  Eu  agifiant  ait, fi  ,  rno» 
intention  étoit  d’oecafîonner  une  légère  irritation 
dont  je  me  figttrois  J  effet  pareil  à '-celui  qui  s 
l  eu  dans  la  brûlure,  c’tfl  -  à  -  dite  , uns  contrac¬ 
tion  telle  que  celle  qui  arrive  fouvenr  aux  doigts 
ou  autres  partis  dont  la.  peau  a -été  brûlée; ceft 
ce  qui  arriva  heureufemetir  dans  ce  cas,  quoi¬ 
que  ia  paupiète  fût  tenue  confia  mmênt  plus 
haute  que  je  ne  l’aurois  defité ,  fa  maladie 
fut  guérie  -,  &  tous  les  aecidtns  ayant  difpara  , 
l'œil  devint  auflî  beau  que  précédemment. 

Quelquefois,  au  rapport  de  quelques  Auteurs, 
le  Tikhiàfe  provient  d'une  intuméfaélion  eedé- 
mateufe  de  .l'une  ou  de  l'autre  paupière  ;  quel¬ 
ques  mouchetures ,  en  pareil  cas ,  y  remédient 
afiez  facilement  ;  mais  quand  le  gonflement  eft 
afllz  confidérable ,  l’on  a  été  jufqua  conftiller 
d'emporter  un  fegment  de  la  peau  ,  &  quand  il 
ne  le  faifoit  plus  aucun  écoulement  par  la  plaie, 
on  tt  propoié  fie  réunir  les  lèvres  au  moyen  3è 
futures.  Ôn  efi  étonné  de  .voir  comment  fur  cm 
point  le  .génie  des  opérateurs  s’efl  exercé  pour 
trouver  des  moyens  qui  cfacilitafiem  l’opération, 
&  fans  une- grande  perte  de  fang.  On  a  inventé 
des  efpcces  de  pinces  ,  telles  qu'on  en  peut  voir 
dans  Scultet  &  Heifier,  lefquelles  par  une  prefir 
(ion  convenable,  vient  détruire  toute  la  portion 
dè  peau  coinprife  ernte  leurs  mors  ;  mais ,  comme 
la  plupart  de  ces  pinces  avoient  été  fabriquées 
pouf  remédier  à  Une  prétendue  hémorrhagie  quï 
n’tft  nullement  redoutable,  tes  moyens  ont  été 
oubliés,  &  le  bifiouri  a  eu  la  préférence;  fi 
l’on  p.réfèrc-  cet  infirumsnt ,  comme  il  n’y  a  point 
de  doute,  il  convient,  dè»  que  i’opiraiion  fera 
Lite ,  de  rapprocher  les  bords  au  moyv. n  de 
languettes  d’tmp’âtre  d'André  de  la  Croix.  Nous 
fpnunes  loin  de  recomtrundec  iv  i  les  futures  entre¬ 
coupées ,  quoique  M.  Bell  en  fafle  fpécialement 
mention.  Ol.àüs  Acrc-1  qui,  dans  estas  de  Chi¬ 
rurgie  ,  obferve  que  le  Trichiafe  eft  généralement 
l’effet  de  l’ophtalmie  chronique,  dit  que;  dans 
Je  plus  grand  nombre  des  cas  qu’il  a  vu  ,  il  a 
guéri ,  en  coupant  une  portion  de  la  peau  exté¬ 
rieure  de  la  paupière  qui  étoit  toujours  alongée 
&.relâchée.  ( M .  P  etit-Rauel.  ) 

TR1CH1SM0S.  Rima  capill.  ,  acea. 

Efpèce  de  fracture  fifine,  qu’elleégale  la  fintfiê 
d’un  cheveiu,  &  que  fouysat  mê.115  #il*  eft 
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perceptible.  Pour  n’étre  point  trompé  fur  cette 
efpèce  de  fraclure,  il  faut  faire  couler  quelques' 
outres  d’encre  fur  l’os  &  ruginer  enfuite  l’en- 
roit.  Si  l’os  eft  réellement  fraéluré  ,  on  voit 
une  ligne  noire  produite  psr  l’encre  qui  a  pé¬ 
nétré  fa  fraéture.  Ce  qui  eft  important  dans  les 
fêlures  du  crâne  peur  le  déterminer  à  l'opéra¬ 
tion  du  Trépan  ,  ou  s’en  abftenir.  Paul  porte 
un  très-mauvais  prognoftic  du  Tnchifnsos,  il 
le  regarde  comme  mortel. 

TROCAll  ou  TROIS -QUARTS!  Poinçon 
d’acier  cylindrique,  d’environ  deux  pouces  & 
demi ,  emmanché  par  fon  extrémité  poflérieure 
dans  une  petite. poignée  faite  en  poire ,  terminé 
à  fon  extrémité  antérieure  en  pointe  triangul  -ire, 
C’eft  des  trois  angles  tranchans  qui  forment  la 
pointe  de  cet  infiniment,  qu'il  tire  fon  nom.  Les 
Auteurs  .Latins  le  nomment  Acustriquetra.  Voyeç 
les  Flançhes. 

Le  poinçon ,  dont  nous  venons  de  parler ,  eft 
renfermé  dans  une  lanule  d’argent  proportionnée 
è,  fon  volume.  L’extrémité  antérieure  de  la  canule 
eft  ouverte,  non-feulement  par  le  bout,  mais 
encore  par  les  côtés  pour  donner  une  iffue  plus 
facile  aux  matières  liquides  épanché  s  dans  quel’ 
que  cavité.  Cette  extrémité  de  la  canule  doit 
être  taillée  extérieurement  en  bifean-,  afin  qu’elle 
s’adapte  fi  exaélement  à  la  bafe  de  la  pointe  trian¬ 
gulaire  du  poinçon  ,  qu’elle  n’excède  fa  grofteur- 
qûe  le  moins  qu’il  eft  polîible.  Par  ce  moyen, 
le  Trocar  armé  de  fa  canule  pénètre  plus 
ai  filment  les  parties  qu’il  dcjii  .divifer,  &  cela 
épargne  beaucoup  de- douleur  au  malade. 

La  partie  poftérieure  de  la  canule  eft  une! 
plaque  exaélenrent  ronde  ,  dont  la- fare  pofté- 
rieure  eft  un  peu  cave ,  &  l’antêr jeure  un  peu 
convexe.  Cette  plaque  eft  percée  de  deux  petits 
trous  pour  pouvoir  paffer  des  fils  en  anfe,  afin 
d’affujettir  au  befoin  la  canule  par  un  bandage 
circulaire. 

?,!•  Petit  a  perfeflionné  la  confiruclion  de  cet 
Inftrument.  Il  a  fait  alonger  le  pavillon  de  la 
canule  en  forme  de  cuillère  terminée  en  bec: 
4’aiguière.  pour  faciliter  la  fcrrtie  du  fluide  & 
empêcher  qu’il  ne  coule  fur  la  peau.  Cet  avantage 
fetoit  de  petite  confidération  ,  parce  - que  les 
fluides  épanchés  forment  une  arcade  en  fortanr 
fie  la  cànulé,  fur-tout  dans  l'opération  de  la 
ponclion  au  ventre  des  hydropiques.  Voye ç  Pa- 
XaçE.ntAse.  Sîais  cet  alongement  a  une  utilité 
relative  à  une  autre  addition  que  M.  Petit  a  fait 
gu  Trocar  ;  c’eft  une  petite  rainure  qui  s’étend 
extérieurement  tout  fe  long  de  la  canule.  Cetre 
déprcfîion  tfi  fort  avantageufe- pour  .l’ouverture 
des,  dépôts  internes  ,  des  tumeurs,  enkyftées  & 
%utres  cas  où  Ton  defire  de  conncîtrcja  nantie 
du  fluide  épanché,  avant  de  fe  déterminer  à  faire 
une  opération;  mais  ce  qui' vaut  encore  mieux, 
cAft  de  .pratiquer ,  comme  on  Ta  fait,  la  rai- 
}ç  long  dq  poinçon;  on  tft  bien  plus  sûr 
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de  cette  manière  de  voir  parottre  le  fluide’ 
en-dehors  dès  que  la  pointe- du  Trocar  y  fera  ; 
plongée  ;  au  lien  que  les  parties  molles  qui  en-  ; 
vjronnent  l’infirumer.t  peuvent,  en  s'engageant' 
dans  la  rainure  faire  fur  la  canule  ,  empêcher  le 
fluide  d’y  couler. 

On  a  -  encore'  pèrfeélionné  le  T rocar-  en  lui 
donnant  une  forme  app’atie,&  èn  fait'ant  la  pointe 
du  ftilet  à-peu-près  comme  celle  b’nne  lancette,  • 
Cette  efpèce  dé  ’Tiocàr  entre  plus  facilement; 
que  le  Tro  ar  ordinaire  pêiiffiétfe  préférable 
dans- certains  cas  comme  dans  celui  dé  l'hydro¬ 
cèle;  mais  la  canule,  par  fa  configuration,  ne 
1  aille  qu’un  pàfîagé  très -étroit  atfifluideà  évacuer,, 
ce  qui  la--  tend  moins  propre  pour  les  cas’  OÙ  il 
y.  en  aune  açcmnuiation  confidêfable,  '  '  /  ,, 

M,  Petit  a  imaginé  un  Trocar  pour  les  con- 
n 'ouvertures.  Sa  canule  en  ronde  , 'garnie  d’une 
rainure  fur  le  long  de  fon  corps ,  &  de  deux 
yeux  à  fon  extrémité,  pour  y  paffer  une  ban¬ 
delette.  La  conftruciion  du  manche  de  ce  Trocar 
eft  femblab're  à  celle  du  pharyngotomie.  Vcye{ 
Phah.ync?otome  . 

On  fe  "fert  aûffi  d’un  Trocar  courbé  pour 
faire  la  ponclion  de  la.  vefîié,  foit  au  -deflus 
dulpùbîs,  foit  au  périnée,  foit  par  le  reélum. 
Voÿïl  P  A  a  A  (SENTES  E,  - 

TULPIUS  (  Nicolas  ),  né  ,  à  Àmftsrdam  ,  en 
j  Ç9;.  Quoiqu’il  y  eut  été  élevé'dès  fon  enfance 
dans  le  commerce  ,  il  fe  porta  entièrement  vers 
les  Sciences;  &  fui’vir  les  leçons  d’Heurnius 
de  Vorftius  &  autres  Savans.  Il  prit  le  Dotlorat. 
à  Leyde'oû-  il  avoir  étudié ,  8t '  ?’en  rétourna 
enfuùe  dans  fa'  Patrie  pour  s  abandonner :entiè- 
renienr  à  la  prarique  de  la  Médecitie.  Il  y  fut 
heureux,  &  il  obtint  ,  par-  Tes  fuocès ,  non-feu- 
lementvde  la  confidération,  mais  enedré  de  très- 
grandes  richefles.  I!  fur  promus  au  Confnlar; 
honneur  qui  n’eft  ordinairement  accordé  qu’aux 
perfonr.es  de  la  plus  haute  diflinélion.  Tu  I  p  i  a  s 
fut  marié  deux  fois,  &  il  eut  de-fes  deux  femmes  1 
un  grand  nombre  d’enfans,  donr  un  feulement 
fui  vit  la  carrière  de  fon  Père.  Les  Citoyens  de 
la  ville  d’Amfterd.  m  étirent'  pour  lui  une  telle 
eftime  ,  qu’ils  l’élurent  Cbnfeiller  en  iôii ,  & 
Bourg-meflrelongytems  après;  il  remplit  la  pre¬ 
mière  de  ces  dignités  ,  pendant  environ  cinquante 
ans.  Quoique  Tulpius  menât  une  vie  fort  occu¬ 
pée-,  il  ne  fut'pas  moins  trouver  Cuffifammenf 
de  rems  pour  publier  un  Ouvrage  très  -  imérefTant, 
le  feu!  qu’on  ait  de  lui,  &  qui  porte  leditr'e  bu¬ 
vant  :  Ob J'ervationum  Med. c  arum.  lipri  quatuor  citm 
fig.  (Ends  Arnjbelod.  i  '-41  ,  in  -  S.°  Cet  Ouvrage 
a  en  différentes  éditions  &  traduirions.  II  con¬ 
tient  p'ufkurs  obfervations  inréreltames ,  entre 
autres  une  où  il  eft  qneftion  d’un  hydrocéphale 
qui  occupoif  une  moitié  dé  la  tête  ;  il  y  avoit 
deux  livres  d-’ëabx  épanchées  dans  un  des  ventri¬ 
cules  du  cerveau  ,  &  l’autre  étoit  entièrement 
i  à  fec.  Cette  obfervation  -qui  acluellement  -  n'a 


T  U  M 

point  le  mérite  qu’elle  avoir  du  tems  de  Tulpius, 
parce  que  piufieurs  Auteurs  nous  en  ont  laiffé 
de  pareilles  ,  prouvent  inconteflablemem  que  les 
ventricules  latéraux  font  naturellement  féparés 
par  une  cloifon ,  &  que  les  trous  qu’on  y  fup- 
pofe  n’ont  lieu  que  quand  on  a  maltraité  le  cer¬ 
veau,  ainfi  que  l’obferve  Morgagni.  Parmi  les 
obfervations  que  rapporte  cet  Auteur,  il  en  eft 
quelques  -  unes  qui  manifeftent  fon  ignorance 
fur  les  fondions  les  plus  intéreffantesà  la  vie; 
la  relpiration ,  telle  eft  celle  où  il  dit  avoir  vu 
quelques  fnjets  qui  refpiroient  avec  peine ,  parce 
que,  dit -il,  ilsavoient  une  ouverture  à  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  &  que  l’air  qui  ,  félon  lui , 
étoit  defliné  pour  les  poumons ,  fortoît  par  cette 
nouvelle  voie,  au  lieu  de  s’infinuer  dans  ces  or¬ 
ganes. 

Il  parle  d’ongles  venus  fur  la  fécondé  &  même 
la  troifième  phalange  ,  après  l’amputation  d’une 
portion  des  doigts.  Non  femcl,  dit -il,  vidimus 
progerminare  debitamque  acquirere  formant ,  ac  fi 
in.  digitorum  conjîfterent  apicibus ,  deponente  nun- 
quam  fullicitudinem  fuam  officiofâ  Naturâ.  ' 

Tulpius  eft  l’Auteur  qui  le  premier  nous  ait 
fait  connoître  que  dans  le  fpina  bifida,  il  y  avoit 
une  colletlion  d’eau  épanchée  dans  le  canal  ver¬ 
tébral,  &  que  la  divifion  des  apophyfes  épineufes 
étoit  ua  effet  fymptomatique  &  non  point  pro- 
topathique  de  la  maladie;  fes  réflexions  fur  ce 
point  font  infiniment  intéreffantes  ;  nous  fommes 
fâché  de  ne  pouvoir  nous  y  arrêter  ici ,  ainfi 
que  fur  celles  qui  ont  rapport  à  d’autres  objets  ; 
il  nous  fufEt  de  dire  que  fes  obfervations  ont 
tellement  été  appréciées ,  qu’on  leur  a  générale¬ 
ment  donné  le  titre  de  divines ,  tant  elles  font 
judicieusement  faites.  Tulpius  mourut  en  1679, 
fort  âgé,  d’une  maladie  de  langueur.  Cet  infati¬ 
gable  Praticien  avoit  pris  pour  devife  une  lampe 
allumée  avec  cette  inferiprion  :  Aliis  infervierJo 
confumorx  fans  doute  que  cette  devife  fait  allu- 
fion  à  fa  pratique  &  non  à  fes  travaux  de  cabinet , 
du  moins  à  en  juger  par  ce  qu’il  nous  a  laiffé. 
(  Af.  Pstit-Radzz.) 

TUMEUR,  Tumor.  Nom  génériqué  par  lequel 
on  défigne  toute  éminence  &  tout  accroiffement 
contre  nature  dans  une  partie  quelconque  du 
corps  humain. 

Les  tumeurs  conftituent  une  très-grande  partie 
des  maladies  Chirurgicales ,  &  tous  les  jours  le 
Praticien  en  rencontre  qui  fe  préfentent  à  lui 
fous  différentes  formes.  Elles  font  Souvent  de 
la  plus  grande  importance ,  foit  par  leur  nature 
même ,  foit  par  les  dérangemens  qu’elles  occa- 
fionnent  dans  les  fondions  de  différens  organes. 

On  comprend  fous  la  dénomination  générale  de 
Tumeurs  un  fi  grand  nombre d’affedions  diverfes 
qu’on  ne  peut  indiquer,  même  de  la  manière  la 
plus  générale,  aucun  tra:re#nent  qui  leur  foit 
commun;  il  n’eft  pas  même  facile  de  claffer  la 
Chirurgie.  Tome  II,  I  IJ  Tarde. 
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plupart  Suivant  une  méthode  dont  on  puiffe  tirer 
quelqu’avamage  pour  la  pratique. 

On  a  eu  raifon  cependant  de  les  divifer 
en  deuir  claffes  générales  ,  dont  la  pre  - 
mière  renferme  les  rumeurs  qui  ont  un  ca- 
tadère  aigu  ou  inflammatoire,  &  la  fécondé, 
celles  qui  font  chroniques  &  indolentes ,  ou  , 
fuivant  le  langage  de  la  plupart  des  Auteurs , 
les  difiinguer  en  tumeurs  chaudes  ou  ardenres, 
&  en  tumeurs  froides  qui  ne  font  accompagnées 
ni  de  douleur,  ni  de  rougeur,  fymptômes  qui, 
pour  l'ordinaire ,  accompagnent  l’inflammation 
&  la  chaleur.  Les  termes  aigus  on  inflamma¬ 
toires  &  chroniques  on  indolens  ,  expriment 
mieux  la  nature  de  ces  différentes  affedions  ; 
car  on  peut  établir,  comme  un  fait  généra! , 
que  les  tumeurs  font  aigues  ou  indolentes,  c’eft- 
à-dire,  quelles  cheminent  rapidement  ou  len¬ 
tement  vèrs  leur  terminaifon  ,  fuivant  qu’elles 
font  accompagnées  d’une  inflammation  plus  ou 
moins  vive.  On  peut>donc  ranger  parmi  les  pre¬ 
mières  toutes  celles  qui,  dès  le  commencement, 
fe  montrent  comme  étant  de  nature  inflamma¬ 
toire;  &  parmi  les  fécondés,  toutes  celles  qui 
ne  font  pas  évidemment  accompagnées  de  ce 
fymptôme. 

Cette  divifion  ,  au  refie ,  n’eft  pas  fi  exade, 
qu’on  ne  voie  bien  des  tumeurs  qui ,  ayant  dans 
leur  principe  ,  les  caradères  requis  pour  être 
rangées  dans  l’une  de  ces  claffes,  paroiffent  en- 
fuite  devoir  appartenir  à  i’autre.  C’eft  ainfi  qu’une 
tumeur  occafionnée  par  quelque  affedion  inflam¬ 
matoire,  peut  fe  montrer  enfuite  tout- à-fait  in¬ 
dolente  ;  taudis  que  d’autres^,  indolentes  dans 
leur  principe,  peuvent,  en  conîéquenec  de  leur 
progrès,  contrader  un  degré  d’inflammation  con- 
fidérable.  Mais ,  lorfqu’une  tumeur  change  ainfi 
de  nature  ,  il  faut  la  claflêr  fuivant  fes  caradères 
adueîs  plutôt  que  fuivant  ce  qu’elle  a  été,  ou 
ce  qu’elle  peut  devenir,  puifque  ce  font  ceux- 
là  particulièrement  qui  doivent  diriger  la  conduite 
du  Praticien. 

Nous  allons  donner  l'énumération  des  tumeurs 
de  l’une  &  de  l’autre  claffe  qui  font  l’objet  de  la 
pratique  Chirurgicale;  nous  contentant  ici  d’une 
fimple  nomenclature  ,  &  ,  renvoyant  pour  la 
defeription  de  chaque  efpèce ,  &  pour  le  traite¬ 
ment  ,  foit  à  notre  Difcours  préliminaire ,  foit 
aux  divers  articles  de  ce  Didionnaire  qui  y 
font  relatifs. 

Claffe  I.  Tumeurs  aigues  ou  inflammatoiies. 

Phlegmon: 

Abcès-Mortification. 

Ophtalmie. 

Efquinancie. 

Parulis. 

Parotide. 

Otalgie,  ou  mal  d’oreille. 

Inflammation  du  fein. 

Panaris. 
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Inflammation  du  foye. 

Inflammation  des  ttflicules. 

Inflammation  du  fondement. 

Inflammation  des  lombes  ou  du  Pfoas. 
Inflammation  des  jointures  ou  articulations. 
Arthrocace. 

Inflammation  des  os. 

Anthrax  ou  Charbon. 

Clou  ou  Furoncle. 

Goutrerofe. 

Brûlure.. 

Engelure. 

Foulure,  Entorfe. 

Bubon. 

Pnimofis. 

Paraphimofis. 

Eréfypèle. 

Gaffe  II.  Tumeurs  chroniques  indolentes. 
Tumeurs  enkystées. 

Athérome. 

Meiiceris. 

Stéatome. 

Mole. 

Orgelet. 

Grenouillette. 

Ganglion. 

Empyème  de  la  tête. 

■  -  de  l’Antre  maxillaire. 

-  - de  l’GEil  ou  Hypopyon. 

—  de  la  Poitrine. 

■  - —  du  Médiafim, 

-  . de  l’Abdomen  ou  Afcite  purulente. 

. .  du  Scrotum. 

•  -  des  Articulations. 

Aneurifme. 

Varice. 

Varicocèle. 

Hémarocèle  de  la  Tête. 

-  - -  de  la  Poitrine; 

v» ~ -  de  l’Abdomen. 

•  - - -  du  Scrotum. 

Hydropi  fie  du  Cerveau ,  ou  Hydrocéphale. 

« -  de  l’Epine  ou  Spina-Bifida. 

- -  de  l’CËil,  ou  Hydrophtalmie. 

•  -  de  Poitrine. 

■  -  Afcite. 

•  - -  de  Matrice. 

•  - -  de  l’Ovaire. 

— ■  —  ■  -  du  Scrotum. 

des  Articuiation*. 

Tumeur  blanche' ou  Hydarrhrus.' 
Pneumatocèle  de  la  Poitrine.. 

Tympane  ou  Alcite  fïurulente. 

Tympanire  de  la  Matrice. 

Cyftacèle  bibiaire. 

Tttm.ur  formée  par  Burine. 

Tumeurs  Formées  par  des  Fluides. 
Epanchées. 

Ecbymofe. 

Anafarque  ou  (Edèroe, 


Emphysème. 

Tumeurs  des  Parties  Solidej, 

Exofiofe ,  ou  Nœud. 

Squirrhe. 

Sarcocèle. 

Phyfconie, 

Lipome. 

Goitre. 

Polype. 

Epulif. 

Onglet. 

Drapeau, 

Prerygium. 

Leucoma. 

Albugo,  Taye. 

Caroncule  ou  Carnofité. 

Cor. 

Verrue. 

Condylome. 

Fie. 

Crête. 

Choufleur. 

Fongofité. 

Callofité. 

Chair  baveufe. 

On  a  quelquefois  rangé  parmi  les  Tumeurs  j 
les  gonflemens  qui  fe  manifeftent  en  diverfes 
parties  du  corps,  parle  déplacement  de  certains 
organes ,  comme  dans  les  cas  de  hernies ,  de 
chûtes,  de  luxations  •,  mais  il  eft  aifé  de  voir  que 
c’efl  mal-à-propos  qu’on  appliqueroit  cette  dé¬ 
nomination  aux  affeéiions  de  ce  genre.  La  Tu¬ 
meur  n’exifte  ici  qu’en  apparence,  puifque  la 
fubftance  qui  en  confirme  le  volume,  fait  effen- 
tiellement  partie  du  corps,  &  qu’il  ne  faut  que 
lui  faire  changer  de  place  pour  faire  ceffer  la 
maladie  qui  en  réfulte  ;  l’on  n’eft  pas  mieux 
fondé  à  donner  le  nom  de  Tumeur  à  l’augmen¬ 
tation  de  volume  d’une  partie  ,  occafionné  par 
la  préfence  d’un  corps  étranger.  Voyez  Corps 

ÉTRANfiER. 

On  rencontre  quelquefois ,  dans  la  pratique, 
des  Tumeurs  anomales  &  fur  la  nature  defquelies 
il  eft  impofüble  de  former  un  jugement.  Telle 
étoit  une  Tumeur  que  j’ai  été  dans  le  cas  d’ob- 
ferver,  fans  pouvoir  trouver  dans  les  Auteurs, 
rien  qui  pût  éclairer  mon  opinion  à  cet  égard  ; 
ni  après  la  ditfeébon  ,  rien  qui  reffemblât  à  ce 
qu’elle  m'avoir  préfenté.  Le  cas  m’a  paru  affez 
fingulier  pour  trouver  ici  fa  place. 

Une  Demoifelle  de  vingt -deux  ans  portoit  fur 
la  partie  interne  de  l’avant-bras ,  une  Tumeur  qui 
avoir  commencé  quatorze  ans  auparavant ,  par  une 
,  petite  dureté,  fituée  â-peu-près  à  égale  diftance 
du  pli  du  coude  &  du  poignet,  &  qui  paroiiïbit 
avoir  fbn  liège  fur  le  ligament  intéroffetix.  Aucune 
caufe  manifefle  n’avoit  donné  nsiflance  à  cette 
affeélion  ,  que  l’on  crut  cependant  pouvoir  attri¬ 
buer  à  une  chûte  qu’avoir  faite  la  malade  quelque 
lems  auparavant.  La  T umeur  m  des  progtès  malgré 
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des  tentatives  fans  nombie  pour  la  diffiper  ,  & 
fon  volume  ne  ceffa  jamais  de  s’accroître  dans 
toures  fes  dimenfiom.  On  avoir  confuhé  de  tous 
côîés  les  Prauciens  les  plus  difiingués  ;  on  s’étoit 
auffi  adrelTé  à  des  Charlatans  ,  un  de  ceux-ci 
eut  la  harditffe  d’appliquer  fur  le  mal  un  cauf- 
tjque  par  lequel  il  prétendoit  avoir  guéri  beau¬ 
coup  de  Tumeurs,  Mais,  iorfqu’il  eut  fait  une 
pîaye  aux  régumens ,  on  vit  qu’il  avoit  mis  à 
découvert  une  partie  des  mufcles  &  des  tendons 
de  l'avant-bras,  &  on  ne  lui  permit  d’aller  plus 
ayant.  On  fit  fur  la  pîaye  les  applications  con¬ 
venables,  &  elle  fe  citatrifa  plus  heureufemenr 
qu’on  n’avoit  ofé  î’efpérer. 

Après  avoir  inutilement  tenté  une  multitude 
de  remèdes,  on  renonça  abfolumenr  à  en  faire 
de  nouveaux;  on  fe  flatroit  que  la  tumeur  ceffe- 
roit  enfin  de  prendre  de  laccroiffen^nt ,  &  comme 
le  malade  fe  fervoit  toujours  de  ton  bras ,  mal¬ 
gré  le  poids  énorme  qu’il  avoir  acquis,  on  écar- 
toit  i’idée  de  l’amputation,  à  laquelle  néanmoins 
on  fentoit  que  l’on  feroit  probablement  obligé , 
tôt  ou  tard,  d’avoir  recours.  La  tumeur  n’étoit 
pas  douloureufe  habituellement  ;  mais  ie  malade 
éprouvcir  des  douleurs  laminantes  qui  fefaifoient 
ntir  particulièrement  aux  deux  extrémités,  & 
fur-tout  inférieures  ;  ces  douleurs  devenoient 
avec  1-  tems  toujours  plus  fréquentes  &  plus 
vives.  Enfin ,  le  volume  de  !a  tumeur  s’étant  acru 
au  point  qu’elle  occupoit  tout  l’avant-bras  depuis 
le  coude  jufques-au  carpe,  &  quelle  avoit  au 
moins  fix  pouces  de  diamètre  dins  fon  milieu; 
fa  furface  Jiffe  St  uniforme ,  devenant  un  peu 
plus  inégale;  fa  dureté,  jufques-là  paroiffant 
diminuer  dans  quelques  points ,  &  les  élance- 
mens  douloureux  augmentant  en  fréquence  &  en 
imenfité la  malade  vint  à  Paris  ,  où,  d’après 
lavis  unanime  de  plufieurs  perfonnes  de  l'Art, 
elle  fe  fournit  à  l’amputation  du  bras  qui  fut 
faite  à  quatre  pouces  environ  au- de  (Tu  s  du  coude. 
L'opération,  faire  par  le  célèbre  M.  Louis,  fut 
f»vie  du  plus  heureux  fuccès ,  &  la  maiade  acquit 
bien-tôt  après,  un  degré  de  fanté  dont  ellen’avoit 
pas  joui  depuis  bien  des  années. 

Après  l’opération ,  l’on  examina  la  tumeur  ; 
on  la  trouva  par-tout  environnée  fous  les  tégu- 
mens  par  les  mufcles  qui  formoient  autour  d’elle 
comme  un  fourreau  ,  &  fous  les  mufcles  par  un 
kyfle  particulier  formé  par  une  membrane  très- 
fine,  à  demi-tranfpareme,  fur  laquelle  on  voyoit 
un  grand  nombre  de  vaiffeaux  lymphatiques, 
très-confidérables.  Les  vaiffeaux  fanguins  de  la 
partie ,  &  particulièrement  les  veines  cutanées , 
étoient  auffi  exceffivement  dilatées.  A  l’ouverture 
du  kyfte,  la  tumeur  parut  fe  divifer  en  plufieurs 
maffes  plus  ou  moins  confidérables ,  enveloppées 
chacune  en  particulier  par  une  membrane  de  la 
même  nature  que  celle  qui  enveloppoit  la  totalité. 
Chacune  ds  ces  maffes  étoit  compofée  de  plu¬ 
sieurs  lobes  fortement  ferrés  les  uns  contre  les 


T  U  M  445 

j  astres  ;  la  plupart  d’une  forme  vermicuîaire  & 
de  la  groffeur  du  doigt  ,  ou  à-peu-près ,  variant 
beaucoup  entr'elles  pour  la  longueur.  Chacun 
de  ces  lobes  avoit  un  pédicule  très-délié  qui 
étoit  une  branche  du  nerf  radial  autour  duquel 
ils  étoient  tous  fixés  à-peu-près  comme  des 
raifins  le  font  à  la  grappe.  La  fubfiance  de  ce* 
lobes  ferme  &  compare,  homogène,  jaunâtre,  \ 
un  peu  tranfparente  ,  paroiffoit  formée  prefque 
en  entier  par  la  lymphe  coagulable;  on  ne  pouvoir 
y  appercevoir  aucune  organifation. 

Telle  étoit  fur-tout  la  partie  fupérieure  aïs 
la  Tumeur,  la  partie  inférieure,  c’eft- à-dire , 
depuis  le  milieu,  à-peu-près  de  l’avant  bras  , 
jufqu’au  poignet,  étoit  un  peu  différente  ;  on 
y  voyoit  le  tronc  même  du  nerf  radial  sffèélé 
dans  fon  entier  ;  en  forte  que  fes  fibres  qui  , 
dans  l’état  naturel,  s’avancent  parallèlement  vers 
la  m.dn  ,  étoient  féparées  les  unes  des  autres 
exceffivement  épaiffies  jufqu’au  ligament  annu¬ 
laire  du  carpe,  &  reprenoient,  en  cet  endroit, 
leur  apparence  naturelle  pour  former  le  nerf 
qui  s’avance  fous  l’aponeurofe  palmaire.  La 
matière  de  la  Tumeur  étoit  d’ailleurs  la  même 
dans  toute  fon  étendue,  fi  ce  n'fft  qu’en  pltt- 
fieurs  points  ,  elle  paroiffoit  un  peu  plus  rouge, 
moins  dure,  &  fembloit  avoir  comradé  un  de¬ 
gré  d’inflammation. 

On  ne  trouve  nulle  part  que  je  fâche  la  def- 
cription  d’une  Tumeur  pareille  formée  unique¬ 
ment  par  le  gonflement  d’un  neif,  toutes  les.' 

.parties  environnantes  étant  d’ailieurs  dans  un 
état  très  -  fain.  C’étoit  unechofe  aff.z  étonnante 
qu’une  affedion  pareille  du  nerf  radia!  o’en  eût 
point  altéré  les  fondions  ;  la  malade  s 'étant  tou¬ 
jours  fervie  de  fa  main  autant  que  l’embarras, 
réfultant  du  volume  delà  Tumeur,  le  lui  avoit 
permis  ;  cette  main  étoit ,  il  efi  vrai  ,  un  peu 
plus  petite  que  l’autre,  mais  elle  n’avoit  rien 
perdu  quant  à  la  fenlibiüté  &  au  mouvement 
des  doigts.  Cette  circonfiance  conduifir  à  fup- 

_  pofer  que  le  nerf  n’étoit  pas  affedé  dans  fa 
fubftance  même;  mais  feulement  dans  fes  enve¬ 
loppes  ,  fuppofition  que  route  la  dextérité  du 
Savant  Anaromifle,  M.  PelUtan ,  chargé  de  la 
diffedion  du  bras ,  ne  put  point  confirmer. 

Si  l’on  eût  pu  fe  former  d'avance  une  idée 
de  la  nature  de  la  Tumeur  &  fur-tout  fi  l’on 
eût  pu  juger  quelle  étoit  parfaitement' enkyftée, 
peut-être  auroit-on  tenté  de  l’enlever  par  la  djf- 
fedion  ,  &  de  fauver  ainfi  le  bras  ;  mais ,  outre 
qu’on  ne  pouvoir  avêir  aucune  notion  à  cet 
égard  capable  de  diriger  le  Chirurgien ,  on 
auroit  tout  lieu  de  craindre  que  cette  opération 
ne  fût  fans  fuccès ,  foit  à  caufe  de  la  vafie  étendue 
de  la  playe  qu’on  auroit  été  obligé  de  faire,  foit 
à  raifon  de  la  defirudion  du  nerf  principal  de 
l’avant-bras ,  dont  les  fondions  n’eufl'ent  pro¬ 
bablement  été  que  difficilement  fiippléées  par  le 
Kkkij 
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nerf  cubital  &  les  autres  branches  qui  fe  rendent 
à  cette  partie. 

On  lit,  dans  les  cas  &  remarques  de  Chirur¬ 
gie  de  M.  Gooch,  l’Hiftoire  d’une  Tumeur  qui 
étoit  peut-être  de  la  même  nature  que  celle  dont 
on  vient  de  voir  la  defcription.  Elle  étoit  fituée 
pareillement  fur  l’avant-bras ,  elle  avoit  augmenté 
pendant  plus  de  cinquante  ans,  &  avoit  quatre 
pieds  de  circonférence.  La  malade  étoit  obligée 
de  la  foutenir  par  une  écharpe ,  elle  en  reffentoit 
peu  de  douleurs,  &  avoit  refufé  de,  fe  foumettre 
à  l’amputation  du  bras.  Enfin  la  Tumeur  devint 
gangreneufe  &  la  fit  périr  ;mais  on  n’en  examine 
as  la  firuélure  à  caufe  de  la  puanteur  effroya- 
le  qu’elle  exhaloit.  M.  Gooch  n’y  avoit  jamais 
découvert  de  fluctuation  ,  mais  elle  avoir  été 
long-tems  mobile;  ce  qui  n’avoit,  en  aucun 
rems,  été  le  cas  de  la  Tumeur  décrite  ci-deffus. 

TUTHiE ,  Tuthia.  Mélange  de  terre  argil- 
leufe ,  de  chaux  de  zinc  fous  la  forme  métal¬ 
lique  ;  il  eft  le  produit  d’une  fubiimarion  qui 
■s’opère  dans  les  fourneaux  où  l’on  expofe  au 
feu  la  pierre  calaminaire.  La  Tuthie  a  été  célébrée 
depuis  long  tems  comme  un  excellent  topique 
dans  les  ophtalmies  ,  &  employée  comme  telle 
fous  la  forme  d’onguens  &  de  collyres. 

U 

ULCÈRE.,  E’VwtJ,  Ulcus.  Solution  de  conti¬ 
nuité  dans  une  partie  molle  du  corps ,  d’où  il 
fort  du  pus ,  de  la  fanie,  ou  quelqu’autre  matière 
viciée  ,  foit  que  la  maladie  tire  fon  origine  d’une 
caufe  interne  ou  d’une  caufe  externe. 

Plufieurs  Auteurs  ont  borné  la  lignification  de 
ce  terme  aux  affections  de  la  furface  du  corps 
ou  des  vifcères  accompagnées  d’écoulement,  qui 
éroient  produites  par  quelque  vice  intérieur ,  en 
quoi  ils  fe  font  certainement  trompés  ;  car  la 
plus  fimple  plaie  ,  entièrement  indépendante  de 
toute  autre  maladie,  doit,  à  mefure  qu’elle  ap¬ 
proche  de  la  guérifon ,  fe  terminer  par  un  Ulcère, 
à  moins  qu’elle  n’ait  été  cicatrifée  par  le  rappro¬ 
chement  &  la  réunion  de  fes  bords.  Voyei 
l’article  Plaie. 

Pour  nous  conformer  à  l’ufage,  nous  avons, 
dans  notre  définition  ,  borné  le  liège  des  Ulcères 
aux  parties  molles;  il  eft  certains  néanmoins  que 
les  os  n’en  font  pas  exempts.  Aigli,  toute  efpèce 
de  carie  accompagnée  de  perte  de  fubftance  ,  peut 
convenablement  s’appeller  Ulcère,  car  elle  en  a 
réellement  les  apparences,  &  produit  les  mêmes 
effets. 

On  dillingue  communément  les  Ulcères  par 
différens  noms  ,  pris  des  circonflances  particu¬ 
lières  qui  les  accompagnent.  L’on  a ,  en  confé- 
quence, indiqué  différent  s  méthodes  curatives, 
propres  à  chaque  efpèce.  Ces  dénominations 
feraient  miles  &.  mériteroient  d’être  confervées. 
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fi  elles  étoient  fondées  fur  des  caraélères  fuffi- 
famment  diftinélifs  qui  puffent  éclairer  la  théotie 
ou  influer  fur  la  pratique  ;  mais  comme  il  eft 
évident  que  la  plupart  ont  été  admifes  d’après 
des  circonflances  purement  accidentelles  ou  peu 
communes,  &  qu’elles  n’offrent  en  conféquence 
aucune  différence  réelle,  il  n’y  a  aucun  avan¬ 
tage  à  les  admettre;  il  eft  même  à  préfumer 
qu’elles  peuvent  être  fouvent  nuifibles ,  en  fai— 
faut  adopter  une  pratique  fort  compliquée  ,  dans 
des  cas  où  un  traitement  beaucoup  plus  limple 
pOurroit  remplir  l’indication  qui  fe  préfente. 
Nous  nous  bornerons  aux  diftinéiions  qui  tien¬ 
nent  aux  apparences  les  plus  Amples  &  les  plus 
frappantes,  ou  qui  font  déduites  de  caulès  bien 
déterminées  &  bien  reconnues;  &  comme  iln’eft 
pas  toujours  facile  de  claffer  ces  fortes  d'affec-’ 
rions  d’une  manière  claire  &  exaéle,  nous  tâ¬ 
cherons  d’y  fuppléer  en  faifant,  avec  autant  de 
précilîon  qu’il  fera  poflible  ,  l’énumération  des 
différens  fymptômes  caraétériftiques  de  chaque 
efpèce. 

Des  caufes  des  Ulcérés  en  général. 

Les  caufes  qui  peuvent,  dans  différentes  cir- 
conftances ,  donner  lieu  aux  Ulcères,  font  très- 
variées;  mais,  en  les  examinant  de  près, il  parole 
qu’on  peut  les  rapporter  à  quelques-unes  des 
claffes  fuivames  :  . 

i.°  Aux  caufes  que  l’on  petit  appeîler  occa- 
fionnelles  ou  déterminantes;  telles  font  les  playes 
en  général,  les  coups  qui  fe  terminent  par  la 
fiippuration,  les  brûlures ,  l’inflammation  ,  enfin 
quelle  que  foit  fa  caufe,  Iorfqu’elle  fe  termine 
par  la  gangrène  ou  la  fuppuration. 

2.0  A  celles  que  l’on  peut  convenablement 
nommer  ,  prédifpofantes  t'eiles  que  tous  les  dé- 
fordres  en  général  qui  font  accompagnés  de 
déterminations  vers  quelques  parties  ,  ou  d’af- 
feétions  particulières  de  ces  mêmes  parties  ; 
comme  il  arrive  dans  les  fièvres  de  toutes  efpèces» 
qui  fe  terminent  par  ce  qu’on  appelle  des  abcès 
critiques ,  de  même  que  dans  la  maladie  véné¬ 
rienne  ,  les  écrouelles  &  le  feorbur. 

7j.°  Les  Ulcères  peuvent -être  l’effet  de  deux 
caufes  précédentes  réunies,  Aînfi,  une  légère  blef- 
fure  ou  une  fimple  excoriation  ,  qui  fe  guérit 
facilement  chez  une  perfonne  bien  confiituée, 
produit  facilement  un  Ulcère  défagréable  &  dif¬ 
ficile  à  guérir ,  lorfqu’ii  exifte  quelques-uns  |des 
vices  dont  nous  venons  de  parler. 

Du  proncjlic  des  Ulcérés  en  general. 

La  nature  &  les  effets  des  caufes  capables  de 
produire  les  Ulcères  étant  aufli  variés,  il  eft 
évident  que  le  pronoftic  ne  doit  pas  moins  varier 
dans  toutes  les  maladies  de  ce  genre. 

Il  doit  dépendre,  i.°  de  la  nature  des  caufes 


U  L  C 

déterminantes  qui  ont  donné  lieu  à  la  maladie-, 

Z.°  De  la  fituation  des  Ulcères  ; 

3.0  De  l’âge  &  de  la  conftiturion  du  malade. 

Quaut  au  premier  de  ces  chefs ,  il  eft  évident 
que  la  caufe  occafionnelie  doit  influer  beaucoup 
fur  la  nature  du  mal.  Ainfi,  un  Ulcère  qui  fuc- 
cède  à  une  playe  fimple  faite  par  un  infiniment 
tranchant  non  infeélé  d’aucune  fùbftance  irri¬ 
tante  ou  vénéneufe  ,  fera  toujours  ,  toutes  chofes 
égales  d’ailleurs  ,  plus  aifée  à  guérir  qu’un  Ulcère 
qui  eft  la  fuite  d’une  forte  contufion ,  ou  d’une 
playe  faite  par  un  inflrument  mal-propre  &  non 
tranchant. 

Les  plaies  étroites  faites  avec  des  inflrumens 
pointus  ,  font  aufli  beaucoup  plus  difficiles  à 
guérir  que  celles  qui  ont  de  larges  ouvertures  ; 
ce  qu’on  doit  attribuer  à  la  douleur  &  à  l’inflam¬ 
mation  ,  toujours  plus  confidérables  dans  les 
playes  produites  par  des  inflrumens  pointus,  que 
dans  celles  ou  les  parties  ont  été  complettement 
divifées  dans  une  certaine  étendue  j  &  que  le 
pus  ne  pouvant  s’écouler  librement  au-dehors , 
dans  ces  fortes  de  playes,  eft  fujet  à  s’iniinuer 
entre  les  tégumens  &  les  mufdes  eux-mêmes. 
Voye[  i’article  Playe. 

La  fituation  des  Ulcères, avons-nous  dit,  doit 
influer  beaucoup  fur  le  pronoftic  qu’on  forme  à 
leur  égard.  On  doit  la  confidérer  fous  deux  points 
de  vue. 

1.*  Relativement  à  la  nature  &  à  l’organi- 
fation  des  parties  fur  lefquelles  fe  trouvent  les 
Ulcères. 

1°  Relativement  à  leur  fituation  fur  la  tronc, 
on  bien  fur  les  extrémités  fupérieures  ou  infé¬ 
rieures. 

Ainfi,  l’on  a  remarqué  depuis  lorg-tems ,  que 
les  Ulcères  des  parties  molles  charnues ,  fe  gué- 
riflent  beaucoup  plus  facilement  que  ceux  où  les 
tendons ,  les  aponeurofes  des  mufdes,  les  glandes, 
le  périofie  ou  les  os  font  affedés. 

La  douleur  que  caufent  ks  Ulcères  des  parties 
mufculaires  molles,  eft  moins  violente,  le  pus 
qui  en  fort  eft,  en  général ,  de  meilleure  qualité  , 
&  la  guérifon  eft  communément  plus  prompte 
que  quand  certaines  autrqs  parties  font  le  fiège 
du  mal.  D’un  autre  côté,  lorfque  les  Ulcères 
.afleélent  le  tiffù  cellulaire ,  les  tendons ,  le  pé¬ 
riode  ou  les  os ,  la  guérifon  eneft  Toujours  beau  - 
coup  plus  facile ,  lorfqu’ils  fe  trouvent  fur  le 
tronc  ,  que  quand  iis  font  fur  quelqu’une  des 
extrémités  ;  1!  n’y  a  aucun  Praticien  qui  n’ait 
remarqué  que  les  jambes  &  les  pieds  dotent  la 
fituation  la  pius  fâcheufe  pour  les  Ulcères  de 
toute  efpèce. 

La  fituation  baffe  de  ces  parties,  leur  éloigne¬ 
ment  du  centre  d’aciion,  la  facilité  avec  laquelle  le 
principe  vital  y  perd  Ion  énergie,  en  raifon  de 
cette  diftance  de  la  circulation  ,  paroiffsnt  être 
les  principales  cauks  de  fa  différence  dont  nous 
parions. 
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Car  il  faut  que  les  fluides  y  circulent  dans  une 
diredion  contraire  à  leur  propre  poids,  à  une 
telle  diftance  du  cœur  ,  que  l’influence  de  cet 
organe  fur  leur  mouvement  ne  peut  être  que 
très-petite.  Toutes  les  fois  que  quelques-unes  de 
ces  parties  perdent  leur  ton ,  ou  que ,  par  un 
accident  quelconque  ,  leur  organifation  eft  dé¬ 
rangée  ,  il  eft  très-ordinaire  d’y  voir  furvenir  des 
gonflemens ,  communément  de  nature  féreufe. 
Lorfque'  ces  gonflemens  ont  lieu  dans  le  voifi- 
nage  des  Ulcères ,  ils  y  occafionnent  une  af¬ 
fluence  extraordinaire  de  matière  ,  d’où  il  re¬ 
faite  que  la  qualité  de  l’écoulement  fe  trouve 
altérée,  &  que  la  guérifon  fe  prolonge,  jnfqu’à 
-ce  que  les  parties  aient  recouvré  leur  ton  na¬ 
turel  par  le  repos  &  un  régime  convenable. 

C’en  particuliérement  en  raifon  de  cette  çir- 
conflance  que  le  repos  &  la  fituation  horizon¬ 
tale  de  la  partie  malade  contribuent,  en  grande 
partie  ,  à  la  guérifon  des  Ulcères  des  jambes. 
Le  grand  avantage  des  bandages  &  autres  moyens 
de  compreffion  qu’on  emploie  avec  tant  de 
fuccès ,  dans  un  grand  nombre  de  ces  mêmes 
cas,  tient  également  à  l’ufage  dont  ils  font  pour 
prévenir  ces  gonflemens.  Nous  reviendrons  plus 
particuliérement  fur  cet  objet. 

La  fituation  des  Ulcères  doit  encore  beaucoup 
influer  fur  leur  pronoftic  relativement  au  voifi- 
nage  des  gros  vaiffeaux  fanguins  &  des  nerfs 
confidérables  ;  car  il  eft  quelquefois  à  craindre 
que  ces  derniers  n’en  foient  affeélés  -,  on  doit 
aufli  redouter  leurs  effets  fur  les  articulations , 
lorfqu’ils  fe  trouvent  dans  leur  voifinage  ;  enfin 
on  doit  calculer  le  rifque  de  voir  le  pus  s’épan¬ 
cher  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ou  du  bas- 
ventre,  dans  le  cas  d’Ulcères  fitués  fur  quelque 
partie  du  tronc. 

Nous  avons  obfervé  ,  en  troifième  lieu  ,  que 
l’âge  &  la  conftitmion  du  malade  inflnoient 
auffi  beaucoup  fur  le  pronoftic  des  Ulcères. 
Ainfi,  chez  les  jeunes  gens  qui  jouifTen»  d’une 
bonne  famé,  toutes  les  fécrétions  fe  font  ordi¬ 
nairement  d’une  manière  plus  parfaite  que  chez 
les  vieillards  &  les  cacochymes.  Or  nous  avons 
vu  à  l’article  Pus,  que  ce  fluide  eft  le  produit 
d’une  véritable  fécrétion ,  &  que  -fa"  qualité  plus 
ou  moins  bonne ,  tient  à  la  manière  plus  ou 
moins  paifaire  dont  cette  fécrétion  s’opère  ;  on 
concevra  aifémenr  ,  par  conféquent ,  que  l’état 
de  vigueur  &  la  fanté  générale  du  malade  doit 
influer  fur  fa  nature. 

La  cure  des  Ulcères  dépend  d’un  fi  grand 
nombre  de  circonftances ,  qu’il  eft  évident  qu’on 
ne  peut  former  de  pronoftic  jufte,  qu’en  faifant 
une  attention  convenable  à  toutes  leurs  variétés. 

De  la  queflion  fi  l’on  doit  tenter  la  guérifon 
des  Ulc'eres. 

La  première  queflion  qui  fe  préfente ,  relatif 
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vement  au  traitement  des  Ulcères,  eft  de  déter¬ 
miner  li  l’on  peut  tenter  de  les  guérir  ou  non. 
L’on  convient  généralement  que  l’on  doit  entre¬ 
prendre  la  guérifon  de  tout  Ulcère  récent  -, 
mais  l’on  penfe  auflï  qu’ii  eft  dangerenx  de  Op¬ 
primer  ceux  qui  fubliftent  depuis  long-rems ,  ou 
qui  paroiffenr  contribuer  à  guérir  ou  à  prévenir 
quelque  maladie  à  laquelle  la  conftiturion  étoit 
fiijeîte  auparavant.  C’eft  pourquoi  prefqne  tous 
ceux  qui  ont  traité  cet  objet  fe  font  vivement 
élevés  contre  cette  pratique  ,  qu’ils  regardent 
comme  téméraire  &  dangereufe. 

U  n’eft  pas  douteux  qu’il  feroit  très-imprudent 
de  guérir  tout-à-coup  des  Ulcères  dont  l’écou¬ 
lement  eft  abondant  &  qui  fubliftent  depuis 
long-ttms  •,  le  fyftême  pourroit  alors  fouffrir 
beaucoup  de  la  ïuppreftion  fubite  d’une  éva¬ 
cuation  confidérable  de  fluide ,  dont  il  étoit 
accoutumé  à  fe  débar  rafler  par  ce  moyen.  L’on 
a  vu  des  Ulcères  de  ce  genre  defféchés  toat-à- 
coup  naturellement,  ou  par  l’ufage  imprudent 
d’applications  aftringentes  ,  être  fuivis  de  ma¬ 
ladies  très-graves,  telles  que  l’afthme,  la  para- 
lyfie,  l’épi leplie  &  même  la  mort. 

Cependant,  quoique  l’on  ne  puiffe  nier  ces 
faits ,  il  n’eft  pas  également  prouvé  que  les  ac- 
cidens  attribués  à  une  pareille  caufe  en  dépendent 
réellement ,  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  cru  devoir 
Igur  afligner  une  fémblahle  origine.  On  a  fouvent 
guéri  des  Ulcères  anciens  &  de  mauvaife  appa¬ 
rence,  non  -  feulement  fans  qu’il  en  foit  ré- 
fiflré  aucune  fuite  dangerêufe  ,  mais  encore 
avec  le  plus  grand  avantage  pour  les  malades; 
&  l’on  a  vu  plus  d’une  fois  des  fymptômes  fâ¬ 
cheux  ,  &  même  funeftes ,  furvenir  peu  après 
la  guérifon  d’Ulcères  beaucoup  plus  récens  , 
chez  des  gens  en  apparence  bien  conftitués.  La 
fucceflion  des  événemens  n’étabiit  pas  toujours 
er.tr’eux  le  rapport  de  caufes  &  d’effets ,  quoi¬ 
que  par- tout  où  il  s’agit  de  çhofes  dont  la 
nature  eft  une  preuve  obfcure  ,  on  foit  porté  à 
la  fuppofer  ;  &  fi  la  maxime  qu’on  ne  peut  fans 
danger  fuppritr.er  d’anciens  Ulcères  s’eft  trouvée 
quelquefois  confirmée  par  des  faits  qu’on  ne 
pouvoir  comefter ,  on  en  a  fréquemment  admis 
en  preuve  qui,  bien  examinés ,feferoient  trou¬ 
vés  ce  rien  prouver  du  tout. 

La  théorie ,  plus  encore  que  l’obfervation ,  a 
foutenu  l’opinion  du  danger  dont  nous  parlons. 
Orc  voyoit  que  les  Ulcères  fourniffoiem  un  écou¬ 
lement  de  matière  plus  oh  moins  âcre&  viciée, 
comme  aufii  plus  ou  moins  abondante,  &  l’on 
en  a  conclu  qu’on  ne  pouvoir  arrêter]  un  pareil 
écoulement ,  (ans  retenir  dans  la  circulation  une 
maffepluspu  moins  confidérable  humeurs  ao.i- 
monieufes  &  morbifiques,  &  fans  s’expofer  à  les 
faire  refluer  fur  d’autres  organes.  Mais  tous  les 
faits  tendent  à  prouver  le  peu  de  fondement  de 
cette  doctrine,  &  à  faire  voir  que  l’Ulcère  doit 
copfidéré,  non  comme  le  goût  des  humeurs 


U  L  c 

viciées  ;  mais  comme  leur  fouree  &  l’organe 
dans  lequel  elles  fe  forment.  Voys\  les  articles 
Dartr-ês.Képekcussifs,  &c. 

Aucune  opinion  de  théorie  médicale  n’a  peut- 
être  été  plus  univerfellem.nt  répandue  que  celle 
de  l’exiftence  d’humeurs  peccantes  ou  viciées  dans 
le  fang  ;  aucune  probablement  n'a  jamais  été  ad- 
mife  avec  moins  de  fondement.  La  férofité  du 
fang  peut  avoir  plus  ou  moins  de  canftftance; 
elle  peut  tenir  en  folution  plus  ou  moins  de 
particules  falines  ;  les  globules  rouges  peuvent 
être  en  plus  ou  moins  grandtrquaoiité  ;  la  lym¬ 
phe  coagulable  peut  varier  dans  fa  proportion 
aux  autres  parties  conftituantes  dn  fang.  On  n’a 
pas  de  peine  à  fe  former  des  idées  nettes  de  ces 
différences  y  mais  l’on  ne  fauroit  entreprendre  de 
faire  un  pas  de  plus  dans  la'  théorie  chimique 
des  fluides  animaux  ,  fans  donner  abfolument 
dans  les  fuppofitions  on  dans  les  hypothèfes. 

11  eft  aifé  de  fe  convaincre  que  les  diverfes 
efpéces  de  matières  que  rendent  les  Ulcères  n’ont 
jamais  exifté  dans  le  fang.  Aucune  analyfe  de  ce 
fluide  n’a  encore  pu  les  y  faire  reconnoître  ;  il 
n’eft  pas  même  pofflbie  de  concevoir  comment 
des  fluides  quelquefois  (5  âcres  &  fi  différens 
du  fang  des  perfonnes  faines  ,  pourroient 
circuler  dans  les  vaifleaux,  fans  produire ,  par 
1  irritation  qu’ilsoccafionneroient ,  deseffets  dan¬ 
gereux  ou  même  mortels  ;  car- l’on  fait  que  l’é¬ 
coulement  de  certains  Ulcères,  particulièrement 
dé  ceux  que  l’on  nomme  phagédéniques ,  eft 
fouvent  âcre  au  point  d’excorier,  non -feule¬ 
ment  les  parties  voifines,  mais  même  de  rendre 
quelquefois  les  panfemens  dangereux  pour  le  Chi¬ 
rurgien, 

Dans  quelques  ophtalmies ,  l’écoulement  que 
fourni%nt  les  yeux  eft  fi  âcre  qu’il  excorie  les 
parties  voifines  ;  l’évacuation  féreufe  des  véficar 
toirts,  qui  eft  communément  bénigne  ,  acquiert 
aufti  quelquefois  beaucoup  d’aprinionie.  Ces  di¬ 
vers  écouîemens  ceffent  ordinairement  d’avoir 
lieu,  lorfqu’on  emploie  des  moyens  propres  à 
changer  l’état  d’aétion  des  vaifleaux  qui  les  fonr- 
niffent ,  &  rien  n’annonce  enfuite  que  la  malle 
du  fang  foit  devenue  plus  âcre  &  plus  irri- 

Mais  fi  l!on  n’a  pas  lieu  de  craindre  en  fup- 
primant  l’écoulement  d’un  Ulcère }  d’altérer  la 
qualité  des  fluides,  il  men  eft  pas  de  même  de 
leur  quantité  ;  &  l’on  ne  peut  nier  qu’une  fup- 
puration  habituelle  n’entraîne  journellement  hors 
de  la  circulation,  une  certaine  quantité  de  fluide 
fourni  particulièrement  par  la  lymphe  coagu¬ 
lable  ,  que  la  ceffatjon  de  cet  écoulement  n  aug¬ 
mente  delà  même  quantité  la  mafledes  fluides 
qui  circulent  dans  les  vaifleaux  ,  &  que,  chez 
des  individus  irritables ,  ou  difpofés  naturelle¬ 
ment  à  la  pléthore  ,  cette  furabondance  ne  pniffia 
quelquefois  déterminer  des  maux  plus  ou  moins 
graves.  M.  Bell  eft  un  des  Auteurs  qui  ont  ls 
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plus  infiflé  fur  ces  inconvéniens ,  auxquels  il  pro- 
pofe  de  parer,  en  étabiiffaat  un  écoulement  ar¬ 
tificiel  ds  pus,  au  moyen  d’un  cautère  ,  toutes 
les  fois  qu’on  entreprend  le  traitement  d'un  Ul¬ 
cère  d’une  certaine  importance.  Nous  observe¬ 
rons  néanmoins  que,  fans  rejetter  fon  principe j 
nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  lui  donner  trop 
d’extenfion.  Une  attention  convenable  aux  faits 
montrera  que  le  danger  de  fermer  un  Ulcère  , 
même  fous  le  point-de-vue  que  nous  venons  de 
faire  mention ,  n’eû  pas  aulli  grand  qu’on  peut 
l'imaginer. 

Les  effets  fâcheux  d’un  Ulcère  fur  l’économie 
animale  ne  font  point  proportionnés  à  fon  éten¬ 
due  ni  à  l’abondance  de  la  fuppuration  qu’il 
fourni»  -,  ils  paroiffent  tenir  plus  manifèftement 
à  la  nature  même  de  l’Ulcère,  &  à  celle  des 
parties  où  il  eft  fitué.  On  voit  quelquefois  des 
fymptômes  de  fièvre  htclique  furvenir  à  l’occa- 
fion  d’un  Ulcère  de  peu  d’étendue  ,  &  ceffer  par 
l’amputation  du  membre  qui  en  eft  le  fiège , 
quoique  cette  opération  détetmine,  pour  le  mo¬ 
ment  ,  une  fuppuration  beaucoup  plus  abon¬ 
dante.  D’un  autre  côté,  l’amputation,  qui  eft  un 
moyen  bien  affuré  de  fupprimer  pour  toujours 
^écoulement  d’un  Ulcère,  n'a  jamais  été  regardée 
comme  dangereufe  fous  ce  point-de-vue,  quoi¬ 
qu’on  ait  obfervé  que,  dans  bien  des  cas,  elle 
paroiffoit  augmenter ,  pour  un  tems,  la  pléthore 
générale  ,  &  tous  lés  jours  on  voit  des  Empi  - 
riques  fermer  de  vieux  Ulcères  que  des  Chirur¬ 
giens,  pi  us  circonfpeéh,  avoient  iaiffé  fubfifter  , 
fans  qu’on  en  voie  réfulter  des  accidens-,  ou,  fi 
le  malade  en  éprouve  quelqu’un  parla  fuite,  il 
feroit  bien  difiicile  ,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
prouver  qu’ils  tiennent  à  cette  caufe. 

La  précaution  d’établir  un  cautère,  lorfqu’on 
fupprime  l’écoulement  du  pus  d’une  partie  ul¬ 
cérée,  doit  certainement  être  avantageufe  dans 
bien  des  cas;  il  eft  probable  cependant  qu’elle 
feroit  inutile  dans  un  grand  nombre,  &  même 
nuilible  dans  ceux  où  le  malade  eft  fort  épuifé, 
ou  ,  comme  il  arrive  fouvent  lorfque  lé  mal  a 
été  occafionné  &  entretenu  par  la  foibieffe  &  le 
relâchement  du  fyfiême.  M.  Underwood  ,  dans 
fcn intéreffant  Traitéfur  les  Ulcères  des  jambes, 
paroît  le  prefcrire,  commeérantprefque  toujours 
utile.  Voye\  A  Treatife  on  Ulctis  of  the  legs. 
En  général  cependant  on  peut  préfumer  que  le 
danger  qui  réfulteroit  d’un  ufage  trop  fréquent 
de  ce  moyen  ,  feroit  moindre  que  celui  de  le 
négliger  toujours. 

Généralités  fur  le  traitement  &  la  divifion 
des  Ulcères. 

Après  avoir  prouvé  que  l’on  doit  tenter  la 
guérifon  des  Ulcères,  il  refte  à  examiner  lamé- 
ihode  qu’il  faut  fuivre  pour  y  parvenir .  Prelque 
tous  les  Auteurs,  qui  ont  donné  des  préceptes  fur 
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cet  objet,  admettent  ,  Amant  leur  manière  cio 
s’exprimer ,  quatre  états  différens  qu’il  faut  que 
l’ulcère  parcoure,  pour  parvenir  à  l'état  de  gué¬ 
rifon-,  ces  états  font  ceux  de  digeftion,  de  dé- 
terfion  ,  d’incarnation  &  de  cicatrifaticn  .  L’on  a 
recommandé  différens  remèdes  comme  conve¬ 
nables  à  ces  divers  états ,  &  à  chacun  d’eux  uni¬ 
quement  -,  les  Auteurs  en  ont  même  parié  avec 
amant  de  certitude  &  de  précifion  que  s’il  étoit 
polfible  de  diriger  à  volonté  chaque  circonfia ace 
du  traitement. 

Ainfi,l’on  a  mis  au  rang  des  digeftifs les  bau¬ 
mes  naturels,  l’onguent  d’Arceus,  la  térébenthine. 
L’on  a  recommandé  comme  déterfifs ,  les  poudres 
&  les  teintures  de  myrrhe,  l’euphorbe,  laioës, 
l'onguent  épypiiac  &  diverfes  préparations  de 
mercure.  L’on  prefcrit  dans  la  vue  de  favorifer 
l'incarnation  ou  la  naiffance  des  nouvelles  chair», 
lès  poudres  de  maftic,  d’encens  ,  &c.  &  l’on  a 
vanté  comme  cicatrifans  pour  accomplir  la  cure  , 
un  grand  nombre  de  remèdes  Tant  fimples  que 
compofés,  particulièrement  tous  les  bols  aftrin- 
gens ,  les  terres ,  l’eau  de  chaux,  &c. 

Néanmoins  ces  notnbreufes  divifions  d’Ulcères 
en  différens  états,  aihfi  que  les  indications  cura¬ 
tives  que  l’on  en  a  déduites  ,  &  les  remèdes 
que  l’on  a  recommandé  pour  remplir  ce*  indi¬ 
cations  ,  contribuent  beaucoup  à  en  rendre  le 
traitement  plus  compliqué  qu’il  ne  doit  l’être, 
d’après  les  nouvelles  obfervations  que  l’on  a 
faites.  Les  indications  que  nous  allons  propofer 
font  fort  fimples,  &  nous  pouvons  dire  que  Ie3 
méthodes  de  traitement  qui  en  découlent  font 
plus  efficaces  que  celles  qui  ont  pour  bafe  les 
difiinéfions  mentionnées  ci-deffus. 

Nous  allons  confidérer  en  particulier  les  dif¬ 
férentes  ciaffes  &  les  diverfes  efpèces  d’Ulcères  ; 
&  ipn  obfervera  que  les  lignes  que  nous  avors 
adoptés  pour  caraélérifer  chaque  efpèee  ,  fonc 
pris  des  circonftances  les  plus  communes ,  de 
manière  quelles  indiquent  &  exigent  quelques 
changemens  dans  la  méthode  curative. 

Air.fi,  l’on  verra  que  tous  les  Ulcères  de  la 
première  ciaffe  diffèrent  beaucoup  entr’enx  par 
îfe.urs  fymptômes,  &  que  chacun  d’eux  exige 
quelque  variété  dans  le  traitement.  Nous  préfu¬ 
mons  que  ceux  de  la  fécondé  ciaffe  feront  éga¬ 
lement  aifés  à  dilîinguer  par  de  fémblables  cir¬ 
conftances  ,  non  -  feulement  les  unes  des  autres, 
mais  même  de  chacun  de  ceux  qui  appartiennent 
réellement  à  la  ciaffe  précédente. 

Nous  comprendrons  dans  la  prermère  ciaffe  des 
Ulcères  tous  ceux  qui  font  purement  locaux,  & 
qui  ne  dépendent  pas  de  quelque  maladie  de  la 
conftiiution.  Nous  confidérons  fous  ce  point  -  de- 
vue  les  efpèces  buvantes. 

L  Uicère  fimple  purulent. 

L’Ulcète  fimple  vicié. 

L’ulcère  fongueux. 

L’Ulcère  fiftuieux.  . 
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Lc  Ulcère  caïeux  ou  variqueux; 

L’Ulcère  avec  carie. 

L'U  Icère  cancéreux . 

L!Ulcère  cutané. 

Nous  renfermerons  dans  la  fécondé  clafle  tous 
les  Ulcères  qui  font  l’effet  de  quelque  défordre 
dans  le  fyflême  ,  ou  qui  font  modifiés  de  quel¬ 
que  maniéré  par  une  caufe  de  cette  nature.  Les 
efpeces  de  ce  genre  font  l’Ulcère  vénérien,  le 
fcorbutique  &  le  fcrophuleux. 

De  l  Ulcère  purulent  fimple. 

I.  Symptômes  ,  caufes  & prognojîic  de  V Ulcéré 
purulent  J impie . 

L’on  entend  par  Ulcère  purulent  (impie,  une 
affeéHon  purement  locale,  accompagnée  d’un 
degré  très -léger  de  douleur  &  d’inflammation, 
qui  fournit  toujours  une  matière  d’une  nature 
purulente  bénigne  ,  &  d’une  confiflance  conve¬ 
nable. 

Cette  efpèce  eft  la  plus  (impie  de  toutes ,  tant 
par  les  fymptômes  que  par  la  méthode  curative 
qu’elle  exige.  Il  faut*  pour  obtenir  une  gué- 
rifon  permanente ,  réduire  toutes  les  autres  ef- 
pèces  d’Ulçères  à  l’état  qui  caraétérife  celle  -  ci; 
c’eft  pourquoi  nous  donnerons  à  fon  fujet  des 
obfervations  plus  détaillées  qu’il  n’auroit  été 
d’ailleurs  nécefîàires  ;  &  Ibrfque  lesefpèces  dont 
nous  parlerons  par  la  fuite,  feront  parvenues 
au  point  d’exiger  le  même  traitement  que  celle 
dont  il  s’agit  ici,  nous  renverrons  à  ce  qui  en 
aura  été  dit ,  afin  d’éviter  les  répétitions. 

Nous  ajouterons  aux  circonftances  indiquées 
dans  la  définition  de  cette  efpèce  d’Uicère,  que 
les  bourgeons  charnus  qui  y  prennent  naiflance 
ont  une  apparence  ferme,  fraîche,  rouge  & 
faine  ;  &  que,  lorfqu’il  ne  (urvient  aucun  accident, 
iaguérifon  fait ,  en  général,  des  progrès  régu- 
.  liers  non  interrompus,  jufqu  a  ce  que  la  cicatricç 
foit  formée. 

L’on  peut  obferver ,  «en  confidérant  l’origine 
des  Ulcères  ,  que  cette  efpèce  même ,  qui  eft  la 
plus  (impie  de  toutes,  peut  être dûe  à  un  grand 
nombre  de  caufes  différentes  ;  mais ,  d’après  la 
définition  que  nous  avons  donnée,  il  efl  aifé-de 
voir  que  l'on  ne  doit  y  comprendre  que  les 
caufes  qui  font  de  nature  à  produire  uneaffec- 
tionpuretnent  locale,  fans  occafionner  le  moindre 
dérangement  dans  le  fyflême. 

-  Nous  rangerons  au  nombre  de  ces  caufes  les 
playes  de  toute  efpèce  qui  ne  fe  réunifient  pas 
fur  -le  -  champ ,  .fans  qu’il  fe  forme  de  pus, 
qu’elles,  foient  accompagnées  ou  non  de  perte 
de  fubftance.  Nous  rapporterons  aufix  à  ce  chef 
toutes  les  opérations  .çhirurgicalés'qui  exigent  des 
incifions  dans  une  partie  quélçonque. 

On  peut  encore  mettre  au  nombre  des  caufes 
de  ces  Ulcères,  les  brûlures ,  de  quelque  manière 
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qu’elles  foient  produites,  de  même  que  les  con- 
tufions  ;  en  un  mot  tous  les  accidens  externes 
qui  fe  terminent  par  la  fuppurarion  ,  &  auxquels 
fuccède  une  folution  de  continuité 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’Ulcère  (impie  pu¬ 
rulent  foit  toujours  la  conféquence  nécdiaire 
&  immédiate  des  différentes  caufes  dont  on  vient 
de  faire  l’énumération ,  car  on  obferve  fréquem¬ 
ment  le  contraire  ;  les  brûlures ,  fur-tout ,  pro- 
duifent  quelquefois  des  Ulcères  viciés  très-dif¬ 
ficiles  à  guérir;  les  çontufions  ,  de  même  que 
toutes  les  autres  caufes  dont  nous .  avons  fait 
mention,  font  fréquemment  accompagnées 
des  mêmes  effets.  Nous  difons  feulement  que 
l’une  ou  l’autre  de  ces  caufes  peut,  ea  géné¬ 
ral  ,  être  confidéiées  comme  la  caufe  primi¬ 
tive  eu  originelle  de  ces  Ulcères ,  indépendant* 
ment  des  apparences  qu’ils  offrent  avant  que  d’être 
réduits  à  l’état  d’Ulcère  (impie  purulent. 

Le  prognoftic  de  cet  Ulcère  eft  très- favorable 
dans  prefque  tous  les  cas  ;  ii  varie  cependant 
en  raifon  de  la  perte  plus  ou  moins  grande  de 
fubfiance,  de. la  (ituation  de  l’Ulcèce  &  delà  conf- 
titution  du  malade.  Il  fuffit  de  faire  attention  à 
ces  circonflauces  &  à  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  des  Ulcères  en  général,  pour  qu’ils  ne  refie 
|  aucun  doute  fur  le  prognoftic  que  l’on  doit 
!  porter. 

Avant  d’examiner  en  particulier  les  moyens 
que  l’on  doit  employer  pour  obtenir  la  guérifon 
de  l’Ulcère  lîmple ,  nous  donnerons  un  petit 
,  nombre  d’obfervations  générales  fur  la  manière 
dont  paroît  agir  la.  Nature  pour  opérer  la  gué- 
gifon  des  Ulcères  ,  &  fur  les  effets  que  l’on  peut 
attendre  desfecours  de  l’Art,  afin  de  parvenir 
au  même  but. 

II.  De  la  Régénéra  lion  des  parties 
dans  les  Ulcères. 

A  mefure  qu’un  Ulcère  fe  guérit,  on  y  ob¬ 
ferve  évidemment  une  régénération  de  parties 
qui  tend  à  diminuer  la  perte  de  fubftance  occa» 
(tonnée  par  maladie  ou  par  accident.  On  donne 
généralement  le  nom  de  bourgeons  ou  tubercules 
charnus  à  cette  nouvelle  fubftance,  en  raifon  de 
faforme;  ces  tubercules  croiffent  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  toutes  les  playes ,  fuivant 
que  le  malade  eft  jeune  ou  vieux .  &  fuivant  le 
degré  de  fanté  dont  il  jouit  ;  au  point  que  chez 
les  jeunes  gens  pléthoriques ,  leur  ac-.roiffement 
eft  fouvent  fi  confidérable  qu’ils  s’élèvent  au- 
deffus  du  niveau  des  tégumens  voifins. 

Lorfque  la  perte  de  fubftance  eft  ainfi  réparée 
autant  qu’il  eft  poflible,  le  refte  de  la  curecon- 
fifie  dans  la  formation  de  la  cicatrice  ,  qui  eft  ou 
l’effet  de  la  Nature  feule,  quand  elle  produit 
en  quelque  forte  l’exficcation  de  la  furface  de  la 
fubftance  régénérée,  &  forme  de  cette  manière  une 
efpèce  d’épiderme;  ou  bien  l’Art  parvient  à  i’ob- 
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enir,  en  appliquant  des  fubftances  aftringentes 
defficatives . 

Nous  nous  fervons  ici  du  terme  de  régénéra¬ 
tion  des  parties ,  fans  prétendre  qu’il  fe  fade 
réellement  une  génération  nouvelle  des  parties 
mufculaires  ou  antres  parties  organifées  ,  qui 
ont  été  détruites  par  les  ptayes  ou  par  les  Ulcères; 
nous  vouions  feulement  donner  une  idée  de  cette 
production,  qui  a  toujours  lieu  à  un  certain  point, 
dans  les  Ulcères  accompagnés  de  perte  de  fübf- 
tance ,  lorfque  la  conftitution  efl  faine. 

Il  n’eft  peut-  être  pas  aifé  de  déterminer  la 
véritable  nature  de  cotte  production  ;  mais  il  efl 
évident  ,  par  les  phénomènes"  quelle  préfente, 
quelle  efl  très  -  vafculaire -,  d’où  il  efl  probable 
qu’elle  efl  produite  par  l’aiongement  ou  l’exten- 
tion  des  petits  vaiflèaux  fanguins ,  qui  n’ont  été 
divifés  que  par  une  certaine  quantité  de  tiflu 
cellulaire  formé,  comme  il  y  a  tout  lieu  de  le 
croire ,  par  une  matière  que  fourniflfent  les  ori¬ 
fices  de  ces  vaiftèaux ,  &  qui  leur  fert  comme 
de  foutien  ou  de  moyen  de  connexion. 

Onnedoir  pascependant  s’attendre  qu’une  très- 
grande  perte  de  fubftance  puiftè  jamais  être  en¬ 
tièrement  réparée  de  cette  manière.  La  Nature, 
il  efl  vrai ,  répare  dans  quelques  circonftances 
particulières,  des  pertes  accidentelles  tiès-conft- 
dérables;  mais  fes  opérations  en  ce  genre  fonr 
fort  limitées.  Chez  les  jeunes  gens  ,  lorfque  les 
parties  n’ont  pas  encore  acquis  leur  dernier  de¬ 
gré  d’accroifièment ,  &  que  .les  vaiflèaux  conti¬ 
nuent  à  s’étendre  ,  l’on  voir  quelquefois  de  grandes 
pertes  defubfiances  fe  réparer  prefque  complette- 
ment  ;  mais  l’on  ne  doit  jamais  à  ce  période 
même  de  la  vie  attribuer  entièrement  ces  gué- 
rifons ,  comme  on  les  fait  communément  à  la 
génération  de  nouvelles  parties  ;  car  ,  en  y  ré- 
fléchiflanr ,  il  eft  très- évident  qu’une  circonf- 
tance  d’une  nature  entièrement  oppofée  contribue, 
dans  tous  ces  cas  ,  à  la  guérifon  parfaite.  Nous 
parlons  ici  de  l’affaiftèment  des  parties  divifées 
que  quelques  Auteurs  prétendent  être  le  feul 
moyen  employé  par  la  Nature ,  pour  guérir  les 
playes  &  les  Ulcères.  M.  Fabre  &  M.  Louis  ont 
pattieulièremenr  foutenu  cette  opinion,  quetout 
Praticien  qui  ne  mettra  pas  cependant  fon  ima-  . 
gination  à  la  place  des  faits-,  ne  manquera  pas 
de  trouver  exagérée. 

On  ne  peut  difeonvenir  que  l’effet  de  l’afESf- 
femenr  des  parties  voifines  de  la  folution  de  con¬ 
tinuité  ne  fait,  jufqu’àun  certain  point,  le  même 
pour  la  guérifon,  que  celui  de  la  régénération 
des  chairs,  &  la  cicatrifation  a  fouvent  lieu, 
fur -tout  chez  les  vieillards,  fans  qu’il  y  aitune 
régénération  évidente  des  partie;. 

Ce  procédé  de  la  Naturé  efl,  jufqu’à  un  certain 
point,  fenfibie  dans  les  plus  petits  Ulcères  ;  mais 
iü’eft  davantage  dans  ceux  qui  font  confidérables, 
&  particulièrement  dans  ces  vaftes  Ulcères  qui 
fuccèdent  communément  à  l’amputation  de  quel* 

Chirurgie,  Tome  II,  II.‘  Farcie. 
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qu’extrémiré ,  telle,  par  exemple, que  la  cuiflè. 

On  n’obferve  jamais  dans  ces  cas  aucune  ré¬ 
génération  confidérable  des  parties,  &  la  guérifon 
s’accélère  toujours  en  proportion  de  la  facilité 
qu’acquiert  la  peau  de  fe  contracter  par  l’affaif- 
fem;nt  ou  ramaigriffement  des  parties  environ¬ 
nantes.  Cette  diminution  de  volume  n’efl  pas 
bornée  à  quelques  parties ,  mais  elle  a  également 
lieu  dans  toutes,  excepté  peut  -  être  uniquement 
dans  les  os. 

Ainfi,  lorfque  la  cicatrice  eft  formée  après  l’am¬ 
putation  d’un  membre  ,  tous  les  vaiflèaux  ,  & 
même  les  plus  gros ,  font  prefqu’entièrement  obli¬ 
térés  dans  une  étendue  confidérable  ;  au  moins 
l’on  n’en  trouve  d’autre  veftige  que  les  mem¬ 
branes  minces  qui  conftituoienc  leurs  tuniques  , 
&  qui  font  réitéré  .s  au  point  de  ne  plus  former 
ue  des  cordes  extrêmement  petites;  les  fibres 
es  différéns  mufcles  font  auffi  confidérablement 
diminuées;  &  fouvent  le  tiffu  cellulaire  paroît 
être  prefqu’entièrement  détruir. 

Il  y  a  une  autre  efpèce  d’Ulcère  ,  dont  il  paroît 
que  la  guérifon  éft  particulièrement  accomplie 
par  l’influence  de  la  même  caure.  Les  lèvres  des 
playes  faites  par  incifion  ,  avec  peu  ou  point 
de  perte  de  fubftance  ,  fe  gonflent  extraordinai¬ 
rement  dans  i’cfpace  de  vingt- quatre  heures; 
ce  qui  les  écarte  tellement  l’une  de  l’autre-  que 
le  tout  reflèmble  à  un  large  Ulcère  forciide.  La 
playe  refteroit  long --tetris  dans  cet  érat,  fi  on 
la  négligeoit  ou  fi  l’on  y  appliquoit  des  remèdes 
irritans  ;  mais  ,  dès  que  des  cataplasmes  émoi- 
liens  &  d’autres  paBfemens  convenables,  l’on  a 
obtenu  un  écoulement  abondant  de  pus  ,  1  in¬ 
flammation  diminue,  le  gonflement  des  lèvres 
s’affaiflè  ,  &  l’Ulcère  fe  contracte  par  degrés , 
au  point  que  les  bords,  qui  étoient  fortféparés, 
fe  rapprochent  l’un  de  l’autre. 

Le  même  phénomène  eft  très  -  fenfibie  pen¬ 
dant  la  guérifon  de  tout  Ulcère  accompagné  de 
beaucoup  d’inflammation;  &  une  grande  partie 
du  traitement  confifîe  à  difliperla  douleur,  l’ir¬ 
ritation  &  le  gonflement,  qui  ont  toujours  lieu- 
dans  ces  cas. 

Dans  les  playes  tranfverfales  profondes ,  qui 
pénètrent  les  mufcles  au  point  de  s’étendre  jnf- 
qu’à  l'os ,  on  obtient  rarement  la  guérifon  par 
la  Ample  réunion  des  parties,  fur-  tout  lorfqu’il 
y  a  eu  perte  de  fubftance  ;  &  à  mefure  que  la  ci¬ 
catrice  fe  forme  ,  il  fe  fait  toujours  un  affaifîè- 
ment  évident  des  extrémités  des  parties  divifées. 
Dans  tous  ces  cas ,  immédiatement  après  la 
guérifon ,  tant  que  la  maigreur  eft  encore  con¬ 
fidérable  ,  la  perte  d»  fubftance  produite  par 
la  playe  ,  n’eft  jamais  fi  apparente  quelle  le  de¬ 
vient  au  bout  d’un  certain  tems  ,  lorfque  la  fanté 
&  l’appétitfont  rétablis,  &  que  toutes  les  parties 
du  corps,  celles  particulièrement  qui  ont  été di- 
viféès  ,  ont  ,  en  grande  partie  ,  recouvré  leur  pre¬ 
mier  volume  ;  l’enfoncement  occafionné  par  les 
LU 
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playes  de  ce  genre  paroît  alors  plus  confidérabte 
qu’il  n’étoit  avant,  &  ne  laiffe  pas  de.doute  que  la 
cicatrifation  ne  fe  foit  formée  ea  panie  aux  dé¬ 
pens  des  parties  voifines. 

Tous  ces  faits  prouvent  que  l’affaiffement  des 
parties  divifées  contribue  beaucoup  à  la  guérîfon 
des  playes  ;  ils  ne  démontrent  pas  que  l’on  doive 
donner  à  cette  opinion  toute  l’extenfion  que 
quelques  perfonnes  voudroient  lui  attribuer,  ainfi 
que  nous  l’avons  dit  ci- deffus.  On  ne  doit  pas 
moins  conclure  de  tout  ce  qui  a  été  dit  fur  ce 
fujet  que  les  Ulcères  font  en  général  réparés  par 
une  fubfiance  de  nouvelle  production,  quoique 
la  guétifon  dépende  beaucoup  de  la  contraclion 
des  tégumens  ,  qui  a  eu  lieu  en  raifon  de  la 
diminution  de  volume  des  parties  qui  font  au- 
deffous.  Voyei  Régénération. 

§.  III.  Des  effets  de  la  compreffîon 
fur  les  Ulcérés. 

C’eft  peut  -  être  à  I'opéràtton  de  cet  affaif- 
femert  dont  nous  venons  de  parier  ,  qu’on  doit , 
jufqu’à  un  certain  point  ,  attribuer  les  bons  effets 
d’une  pratique  connue  depuis  long  -  rems  pour 
le  traitement  des  Ulcères,  mais  prefqu’entière- 
tpent  abandonnée  de  nos  jours  ,  fans  aucune 
raifon  évidente.  Nous  voulons  parler  de  la  com- 
preffion  qui  a  été  fort  recommandée  pour  les 
Ulcères  des  jambes,  par  Wifeman  &  d’autres  Ecri¬ 
vains  anciens,  dans  ia  vue  de  prévenir  ies  tu¬ 
meurs  œdsmateufes  auxquelles  font  communément 
ftijcts'  ceux  qui  font  affeClés  de  cette  maladie. 
M.  Undetwood  ,  Chirurgien  de  Londres  ,  a 
publié  un  Traité  plein  de  vues  utiles  &  inté- 
rcffantes  fur  cette  méthode,  qu’il  regarde  comme 
de  la  plus  grande  importance  pour  guétir  les 
Ulcères  des  extrémités  inférieures.  Elle  a,  fuivant 
lui,  par  -  deffus  toute  autre,  l’avantage  bien  pré¬ 
cieux  de  laiffer  au  malade  la  liberté  de  marcher 
&  de  fe  tenir  debout  amant  que  bon  lui  fetr.ble  ; 
il  recommande  même  à  fes  malades  de  prendre 
autant  d’exercice  que  leurs  forces  le  permettent , 
comme  une  mefure  propre  à  avancer  leur  gué- 
rifon.  Il  attribue  particulièrement  les  bons  effets 
delà  cotnpreffion  à  ce  qu’elle  contribue  à  mettre 
lesfurfaces  de  l’Ulcèreau  même  niveau  des  par¬ 
ias  voifines  ;  circcnftance  eflêmielle  pour  dé¬ 
terminer  la  formation  d’une  bonne  cicatrice. 

Le  .moyen  que  recommandoit  Wifeman  étek 
de  comprimer  les  jambes  affermées  d’Ulcères, 
au  moyen  de  bas  lacés  que  l’on  ferroit  au  point 
convenable.  M-Underwood  préfère  an  bas  lacé  , 
un  bandage  roulé  fnffifanÿiHnt  large.  Ce  bandage 
s’applique  en  fpira.le,  d’une  extrémité  du  mem¬ 
bre  à  l'autre,  s  il  eft  néci flaire  ,  jufqu’gn  peu 
an  -deffus  delà  partie  .malade.  Mais,  lorfquïl  n’y 
a  pas  de  parties  cedémateufes  aux  environs  de 
l'Uicère ,  if  fuffit  en  général  de  commencer  par 
glacer  le  bandage  trois  pouces  environ  au-dcflous 
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de  l’Ulcère,  &  de  la  faire  paffer  deux  ou  frorr 
pouces  au  -  deffus.  Dans  les  Ulcères  des  jambes, 
il  doit  commencer  aux  doigts  du  pied ,  &  fe 
terminer  à  l’articulation  du  genou  ,  ou  au  moins 
deux  pouces  au  -  deffus  de  l’Uicère;  lors  même 
u’il  lürvient  des  gonflemens  œdémateux  autour 
es  Ulcères  des  coiffes ,  comme  il  arrive  fouvehr, 
le  bandage  doit  également  commencer  aux  dcftgts 
des  pieds.  Néanmoins  cela  eft  rarement  nécef- 
faire ,  lorfqu’il  n’y  a  pas  de  gonflement  -à  la 
jambe.  Le  bandage  roulé  eft  un  moyen  décom¬ 
primer  plus  immédiatement  la  partie  fur  laquelle 
on  l’applique  que  le  bas  lacé  ;  il  s’adapte  auffi 
beaucoup  mieux  ,  &  occafîonne,  en  général, moins 
de  malaife  au  malade.  U  eft  d’ailleurs  plus  ailé 
de  fe  le  procurer  ;  car  la  difficulté  d’adapter  le 
bas  lacé  avec  l’exaCbtude  qu’il  exige  eft  telle 
que  peu  d’ouvriers  font  capables  d’en  faire  de 
convenables  ;  l’on  peut  au  contraire  fe  procurer 
facilement  le  bandage  roulé  dans  tous  lestems. 

L’on  choifit  pour  ce  bangage  des  bandes  de. 
deux  pouces  &  demi  de  large  ,  &  l’expérience  a 
prouvé  qu’une  flanelle  légère  ,  d’Efpagne  ou 
d’Anglertrre ,  étoit  préférable  à  tonte  amre  lubf- 
tance.  Non- feulement  elle  entretient  dans  les 
parties  plus  de  chaleur  que  le  lin,  qui  d’ailleurs 
eft  généralement  utile  dans  les  Ulcères  de  toute 
éfpèce,  mais  en  raifon  de  fa  foupleffe  &  de  fon 
élafiieité  elle  n’tft  pas  fujette  à  irriter  les  parties 
fur  lefquelles  on  l’applique  ;  inconvénient  tres- 
ordinaire  de  l’ufage  des  bandes  de  toile. 

Il  eft  inutile  de  dire  que  ce  bandage  doit  tou¬ 
jours  être  appliqué  de  manière  à  fontenir  parti¬ 
culiérement  la  peau  &  à  rapprocher,  autant 
qu'il  eft  poflïble  ,  les  bords  de  la  playe  ;  car 
comme  la  peau  ne  fe  régénère  jamais ,  if  faut 
tâcher  de  recouvrir  avec  tout  ce  que  l’on  aura 
pu  en  ménager  facilement ,  les  parties'  mifes  à 
nud  par  fa  rétraction  ,  parce  que  toutes  celles 
ui  n'en  font  pas  recouvertes  ,  ne  font  défin¬ 
îtes  ,  lorfque  la  cicatrice  eft  formée ,.  que  par 
une  efpèce  d’épiderme  fort  inférieure  ,  tant  tu 
force  que  par  ies  autres  qualités  à  la  véritable 
peau. 

En  faifant  une  attention  convenable  à  cet 
objet,  on  en  tirera  beaucoup  plus  davantage 
qu'on  ne  l’imagine  communément,  pour  la  gtié- 
rifon  des  playes  &  des  Ulcères  y  car  la  plupart 
fo#t‘.  fitués  de  manière  qu’ils  peuvent  fe  guérir 
pais  la  réunion  des  parties  divifées,  pourvu  que 
la  perte  de  fubfiance  ne  foit  pas  confidérable. 
Getre  méthode  curative  eft  bien  fupérienr-e  à 
toute  autre;  on  doit  l’adoprer  toutesies  fois  que 
la.  réunion  peut  convenablement  fe  pratiquer 
immédiatement  après  que  ia  piaÿe  eft  faite.  Feyrj 
Pj-aye.  Mais  f  ,  comme  U  arrive  très.- fou  vint , 
l’on  néglige  dans  les  premiers  moment  cette  pré¬ 
caution,  ou  fi  elle  n’eft  pas  praricafele,  tu  ration 
de  ia  rétraction  trop  grande  des'  parties ,  il  eft 
encore  fréquemment  polübie  d’obtenir  leur  *éu- 


V  L  C 

n’on  dans  un  période  plus  avancé  de  la  ma¬ 
ladie. 

Car, dans  les  grandes  playes,  lorfqu’il  y  a  eu 
«ne  fuppurarion  abondante  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  &  que  l’inflammation  p'imitive 
eft  en  grande  partie'diminuée,  quoique  les  bords 
aient  alors  pris  ie  caractère  d’un  Ulcère ,  il  eft 
poiiible  de  les  réunir  parfaitement  par  une  com- 
preffion  convenable  ,  ou  au  moins  de  les  rap¬ 
procher  au  point  de  diminuer  confidérablement 
le  vuide  qui  s’étoit  formé;  ce  qui  rend  la  cure 
de  ces  maladies  beaucoup  plus  courte  &  plus 
facile  qu’on  ne  l’obferve  en  fuivant  une  méthode 
différente. 

Il  efl  aifé  de  comprendre,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  de  l’ufage  de  la  compreffion  ,  qu’il 
faut  s’en  abftenir  dans  toute  efpèce  d’Ulcère , 
îant  qu’il  fu  b  fi  fie  un  degré  confidérable  d’inflam¬ 
mation  ;  mais  ,  dès  que  ce  fymptôme  efl  entiè¬ 
rement  difîipé  ,  on  peut  toujours  avoir  recours 
à  la  compreffion  fans  rien  craindre. 

Ce  remède  eft  fi  généralemant  utile  pour  la 
guérifon  des  Ulcères ,  que  l’on  doit  peut-être 
l’employer  dans  tous  les  cas,  dès  que  l’état  in¬ 
flammatoire  eft  paffé.  Il  n’eft  pas  douteux  que 
l’on  peut  guérir  par  d’autres  méthodes;  sr.a:s  nous 
orons  avancer  que  dans  les  Ulcères  les  plus  fâ¬ 
cheux,  tels  que  les  Ulcères  habituels  des  jambes, 
on  peut  en  général  obtenir  une  guérifon  plus 
durable  en  faifant  un  ufage  convenable  de  la 
conipreffion ,  que  par  aucun  des  moyens  connus 
jufqu’ici. 

5.  IV.  Du  développement  des  Bourgeons  charnus 

dans  les  Ulcérés  ,  &  des  moyens  que  t  Art 

employé  pour  te  favorifer. 

La  première  partie  du  procédé  de  la  nature 
dans  la  guérifon  dès  Ulcères ,  eft.,  comme  nous 
l’avons  expliqué,  i’affaiffement  des  parties  voi- 
fines  de  la  folution  de  continuité.  La  fécondé 
partie  eft  la  formation  des  Bourgeons  charnus 
deflinés  à  remplir  en  partie  la  cavité.  Cette 
fublrance  nouvelle  fe  manifefte  dans  tome  efpèce 
d’Ulcère  chez  les  perfonnes  faines ,  fous  la  forme 
d’un  grand  nombre  de  tubercules  très -petits, 
d’un  rouge  vif,  brillant  ,  &  en  général  d’une 
texture  allez  ferme.  Voyei  Bourgeons. 

Ces  rabercuiés  offrent  des  apparences  très-dif¬ 
férentes  ,  chez  ceux  dont  la  fanté  eft  altérée. 
Suivant  la  nature  particulière  de  la  maladie,  dont 
Ta  complication  modifie  l’Ulcère.  Nous  parlerons 
ci-après  en  particulier  de  toutes  les  variétés  qui 
réfultenr  de  l’état  du  corps.  Nous  allons  d’abord 
indiquer  les  diverfes  méthodes  par  lefquelles  on 
peut  aider  la  nature  ,  non-feulement  pour  cor¬ 
riger  le  mauvais  état  de  ces  productions ,  mais 
pour  favorifer  leur  aceroiffemenr,  lorfqu’eiles  font 
fermes  &  faines  ;  car,  même  quoique  leur  forma¬ 
tion  foi  t  particuliérement  l’ouvrage  de  la  nature , 
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Pare  peut  fréquemment,  dans  différentes  circonf- 
tances ,  lui  être  d’un  grand  fecours. 

L’avantage  principal  que  l’art  peut  procurer 
à  cet  égard  pour  la  guérifon  des  Ulcères,  con¬ 
fiée  à  écarter  [es  caufes  qui  tendent  à  retarder 
les  efforts  ‘  naturels  du  fj'ftême.  Les  obftacles 
que  la  Nature  rencontre  dans  fa  marche  font 
extrêmement  variés;  on  peut  cependant  les  rap¬ 
porter  à  deux  chefs  généraux  ;  favoir  :  i.#  les 
caufes  que  l’on  peut  regarder  comme  tenant  à. 
l’état  interne  du  corps,  &  à  celles  qui  agiffent 
Amplement  comme  externes  eu  locales. 

Les  obftacles  du  premier  genre  font  les  dé- 
fordres  généraux  auxquels  la  conftitution  eft 
fujette;  car  l’expérience  prouve  que  l’état  de  fanté 
eft  le  feul  propre  à  produire  des  Bourgeons  char¬ 
nus  propres  à  former  une  bonne  cicatrice.  Voye\ 
Régénératiow.  Ainfi,  la  guérifon  des  Ulcères 
qui  furviennent  dans  la  maladie  Vénérienne  ou 
le  Scorbut ,  ne  peut  jamais  convenablement  s’ac¬ 
complir,  fi  l’on  ne  détruit  d’abord  le  vice  général 
de  la  conftitution. 

L’on  a  également  remarqué  que  l 'amaigri ffe- 
ment  extrême  produit  par  le  défaut  de  nourri¬ 
ture  ou  par  des  évacuations  immodérées  ,  éroit 
très -préjudiciable  à  l’accroiffement  des  nouvelles 
parties.  Le  Yyftême  ne  peut  fuffire  à  réparer  les 
parties  accidentelles,  telles  que  celles  qui  font 
produites  par  les  Ulcères,  s’il  ne  reçoit  une  plus 
grande  quantité  de  matière  nutritive  que  cêlie 
qui  feroit  néceffaire  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas 
de  pareilles  pertes;  il  eft  par  conféquent  évident 
qu’en  tenant  le  malade  à  une  diète  très-févère, 
ta  perte  de  fubftance  fe  réparera  beaucoup  plus 
lentement ,  qu’en  fuivant  une  méthode  oppofée. 
La  pléthore  extrême,  un  régime  très-nourrifiant 
&  é.-hauffmr  ne  conviennent  nullement  dans 
quelque  efpèce  d’Ulcère  que  ce  foit  ;  mais  un 
régime  févère  chez  une  perfonne  déjà  affoiblie 
&  exténuée,  ne  feroit  pas  moins  préjudiciable. 

Il  faut  en  conféquenee ,  prendre ,  dans  tous 
ces  cas,  un  p*rri  mitoyen,  &  entretenir  le  malade 
dans  une  fkuation  telle  au  moins  qu’il  ne  foit 
.  pas  beaucoup  plus  foible  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire  ou  naturel  de  fanté;  mais  il  faut,  à  ce; 
égard ,  fe  conduire  principalement  fuivant  que 
1  exige  chaque  cas  particulier  ;  car  la  difpofîtion 
inflammatoire  eft  portée  à  un  tel  point ,  chez 
quelques  malades  ,  que  la  moindre  écorchure 
peut  s’enflammer  &  donner  lieu  à  bien  de;  ac- 
cidens  ;  lorfqu’il  furvient  des  Ujcères  un  peu 
conlidérables  chez  des  perfonnes  d’un  tel  tempé¬ 
rament  ,  il  eft  fouvent  néceffaire  de  leur  faire 
obferver  un  régime  très-févère. 

Il  arrive  fréquemment  que  d’autres  d’une  conf¬ 
titution  différente ,  qui  font  fort  affaiblis  par  la 
maladie  ou  par  une  m3uvaife  nourriture  ,  &  qui 
n’ont  aucune  difpofîtion  aux  maladies  inflamma¬ 
toires,  fupportent  très-bien  &  fe  trouvent  mieux 
d’un  régime  plus  nourriflànt  que  celui  auquel  ils 
Lll  ij 
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étoient  accoutumés  avant;  en  forte  qu’il  faut  tou¬ 
jours  abandonner  au  jugement  du  Praticien,  le 
fûn  d’indiquer  le  régime  qui  paroîtra  le  plus 
eonvenable  à  la  firuation  particulière  de  chaque 
malade. 

Les  obflacîes  locaux,  qui  s’oppofent  à  la  for¬ 
mation  des  nouvelles  parties  dans  les  Ulcères, 
peuvent  Te  rapporter  à  deux  ch -.fs  ;  le  premier 
comprend  les  caufes  irritantes  qui  agiffem  d’une 
manière  purement  mécanique  ;  le  fécond  ren¬ 
ferme  celles  qui  font  évidemment  de  nature 
corrofive. 

L’expérience  journalière  fait  voir  que  les  Bour¬ 
geons  charnus  des  Ulcères  fe  forment  toujours , 
routes  çhofes  égales  d’ailleurs  ,  beaucoup  plus 
promptement  lorfque  la  partie  eft  entièrement 
exempte  de  douleur;  &  que  tout  ce  qui  tend  à 
entretenir  une  inflammation  confidérable  dans 
les  Ulcères,  contribue,  jufqu’à  un  certain  point, 
à  arrêter  la  production  de  ces  Bourgeons. 

Cette  obfervation  prouve  combien  il  eft  né- 
ceffaire  d’écarter  des  plaies  &  des  Ulcères  tout 
corps  étranger,  ou  tout  ce  qui  tend  à  produire 
irritation,  elle  fert  en  même-ums  à  rendre  raifon 
des  avantages  confidérales  que  l’on  retire  des  pan- 
femens  rares  .&  de  l’ufage  des  applications  fim- 
ples  ,  au  lieu  de  fu'ivre  la  méthode  autre¬ 
fois  adoptée,  de  faire  des  panfemens  beaucoup 
phÿ  fréqitens  en  employant  même  des  onguens& 
divers  autres  topiques  d’uné  nature  très -irritante. 

Les  caufes  locales  du  fécond  genre  qui  tendent 
à  s’oppofer  à  la  formation  des  Bourgeons  charnus, 
&  que  Ton  prétend  être  de  nature  corrofive,  font 
principalement  les  écoulemens  de  matière  viciée 
qui  fnrviennem  fi  facilement  dans  les  Ulcères, 
par  négligence  ou  par  défaut  de  traitement  con¬ 
venable. -Car  en  général  route  matière  qui  diffère 
beaucoup  par  fa  nature,  fa  couleur  &  fa  confif- 
tance  du  pus  doux  &  louable,  pofsède  conflam- 
menr  un  degré  plus  ou  moins  confidérable  d’acri¬ 
monie  ou  de  caufticité;  cette  acrimonie  eft  ,  dans 
quelque  cas ,  fi  remarquable  ,  que  non-feulement 
les  tubercules  en  font  corrodés ,  &  ne  peu¬ 
vent  s’élever  ;  mais  que  les  parties  voifmes , 
quoique  faines  ,  en  font  fouvent  affrétées. 
Au  refte,  ce  genre  de  caufes  locales  doit 
prefque  Toujours  rentrer  dans  le  précédent ,  puif- 
qu’en  général ,  l’état  de  la  matière  qui  fort  d’un 
Ulcère  dépend  de  celui  des  vaiff eaux  qui  le  four- 
niffent ,  &  de  Tefpèce  connue  du  degré  d’irri¬ 
tation  dans  lequel  ils  fe  trouvent.  Voyez  Pus. 

L’on  doit  particulièrement  s’occuper  ,  dans 
toutes  les  maladies  de  ce  genre,  de  corriger  cet 
état  d’acrimonie  &  tenter  de  convertir  la  matière 
de  TUleère  en  ce  qu’on  nomme  un  pus  louable. 
Nous  indiquerons  dans  la  fuite  les  moyens  pro¬ 
pres  à  remplir  cette  indication. 

Les  différens  obftacies  qui  s’oppofent  à  la  for¬ 
mation  des  tubercules  charnus  étant  une  fois  dé¬ 
truits  ,  la  Nature  accélérera  toujours,  autant  que 


ULC 

les  cîrconftances  le  permettront,  leur  accroifle- 
ment  ;  &,  lorfqu’au  bout  d’un  tems convenable, 
le  vnide  des  Ulcères  eft  rempli,  autant  qu'ileft 
poflible  ,  par  Taccroiffement  des  tubercules ,  ou 
par  Peffet  de  la  compreffion ,  ou  par  ces  deux 
moyens  réunis ,  il  ne  refte  plus ,  comme  nous 
l’avons  déjà  obfervé,  pour  que  la  guérifon  foit 
parfaite,  qu’à  obtenir  la  cicatrice.  Ce  oui  eft  en¬ 
core  en  grande  partie  l’ouvrage  de  la  Nature; 
mai;  fouvent  l’Art  peut  y  contribuer  beaucoup  par 
l’ufage  des  applications  convenables. 

Nous  avons  remarqué  que  tant  qu’il  refloit 
quelque  vuide  à  remplir  dans  les-Ulcères  ,&  que, 
pour  cet  effet,  les  parties  bourgeonnoient  encore 
&  s’étendoient ,  rien  ne  convenoit  mieux  que  les 
applications  les  plus  douces  ;  mais  lorfque  la 
perte  de  fubftance  eft  entièrement  réparée ,  ou 
au  moins  lorsqu’elle  l’eft  autant  que  le  permettent 
les  forces  du  malade,  &  les  autres  circonflarsces 
dans  kfquelles  il  fe  trouve,  il  eft  convenable  & 
même  quelquefois  néceffaire  de  recourir  à  des  ap¬ 
plications,  qui  auroient  été  préjudiciables  pen¬ 
dant  l’état  d’extenfion  des  vaifleaux. 

Toutes  les  poudres  &  les  lotions  légèrement 
ftyptiques  ,  capables  de  refferrer  les  extrémités 
des  vaiffeaux  divifés ,  &  de  deffécher  le  tiffit 
cellulaire  inorganique  dans  lequel  ils  font  enve¬ 
loppés ,  font  propres  àfavoriferla  produélion  de 
cette  membrane  mince  &  délicate  que  L’on  nomme 
cicatrice  ,  &  qui  recouvre  la  furface  de  TUleère. 
cette  membrane  improprement  appellée  peau  ,  eft 
toujours  fort  tendre  dans  les  commencemens  ; 
mais,  avec  le  tems,  elle  acquiert  plus  de.  force, 
.  &  s’épaiflït  aux  dépens  du  même  tiffu  cellulaire , 
qui  avoir  originairement  contribué  à  fa  forma- 


§.  V-  Dit  Traitement  de  V Ulcéré fîmple purulent. 

Cette  efpèce  d’Ulcère  eft  accompagnée  de  très- 
peu  d’inflammation  ;  Ton  n’y  apperçoit  non  plus 
aucun  gonflement  contre  nature  ,  mais  unique¬ 
ment  un  vuide  produit  par  une  perte  réelle  de 
fubftance,  ou  par  la  rétraélion  des  parties  qui 
ne  font  que  divifées;  &  l’écoulement  en  eft  d’une 
nature  purulente  bénigne.  Les  feules  indications 
qui  fe  préfentent  à  remplir  pour  obtenir  la  gué* 
rifon  font  : 

i.°  De  diminuer,  autant  qu’il  eft  poflible,  le 
vuide  que  TUleère  a  produit. 

z.°  Dé  favorifer  la  formation  de  la  cicatrice. 

La  première  de  ces  indications  ne  peut  être 
efficacement  remplie  que  par  le  concours  de  deux 
circonftances  différentes  ;  il  faut  qu’il  fe  forme 
des  bourgeons  charnus  dans  la  cavité  de  l’Ulcère, 
&  que  Taffaiffement  des  parties  immédiatement 
contiguës,  ait  lieu  jufqu’à  un  certain  point. 

Nous  avons  déjà  obfervé  qu’un  degré  confidé¬ 
rable  d’inflammation  ou  la  préfence  d’une  matière 
âcre  corrofive  ,  étoient  extrêmement  nuifibles  à 


;  U  L  C 

la  formation  des  nouvelles  parties  •,  ainfi  ,  cette 
partie  de  la  curation  doit  particulièrement  con- 
fifter  à  employer  les  moyens  les  plus  propres  à 
empêcher  faction  de  ces  deux  caufes. 

Il  faut,  pour  remplir  cette  indication  ,  pre¬ 
mièrement  éviter  les  gommes  échauffantes,  les 
baumes  &  les  teintures  fpîritueufes  que  tous  les 
anciens  Auteurs  recommandent  dans  les  diffe¬ 
rentes  efpèces  d’Ulcères  ,  &  qu’un  grand  nombre 
de  Praticiens  continuent  encore  à  employer. 

L’on  peut ,  il  eft  vrai ,  dans  quelques  efpèces 
d’Ulcères ,  faire  ufage  de  piufietirs  remèdes  de  ce 
genre  ,  fans  beaucoup  d’inconvéniens,  &  il  eft 
même  poflible  qu’ils  foiept  utiles  dans  quelques 
circonliances  ;  mais  ils  font  toujours  pernicieux 
dans  l’Ulcère  fimple  ;  il  faut,  dans  les  Ulcères 
de  ce  genre,  rejetter  abfoliunent  ces  médicamens, 
&  éviter  toute  application  capable  d’occafionner 
beaucoup  de  douleur  ou  d’irritation,  parce  que 
tout  ce  qui  produit  cet  effet  doit  toujours 
augmenter  l'inflammation  ,  &  par  conféquent  re¬ 
tarder  néceflairement  la  guêrifon.  On  peut  faire 
les  mêmes  objections ,  même  contre  l’ufage  du 
bàfilicum  ordinaire  &  de  l’onguent  d’ A  rcéus  des 
boutiques-,  cartoute  compofuion  de  cettenarure, 
dans  laquelle  il  entre  une  grande  quantité  de 
térébenthine  ou  d’autres  réfines  ,  irrite  tou¬ 
jours. 

L’on  ne  doit ,  dans  Ces  cas ,  employer  les  on- 
guensque  dans  la  vue  d'exciter  le  moins  de  dou¬ 
leur  poflible  ,  en  renouveiiant  les  panfemens  ; 
en  conféquence  l’on  doit  préférer  les  préparations 
compofées  des  ingrédiens  les  plus  doux  ,  comme 
pouvant  feules  remplir  cette  intention.  Un  cërat 
compofé  de  cire  blanche ,  de  blanc  de  baleine  & 
d’huile  d’olive  (  voye\  Cérat  )  ou  la  compo- 
fition  connue  fous  le  nom  de  Céromel  (  voye\ 
ce  mot  )  ,  font  les  meilleurs  topiques  dont  on 
puilfe  faire  ufage.  Le  cérat  de  Goulard ,  qui  n’efl 
autre  chofe  qu’un  cérat  Ample  uni  à  une  cer¬ 
taine  proportion  d’extrait  ou  de  fucre  de  Saturne  , 
peut  être  avantageufement  fubfiitué  aux  précédens, 
Jorfqu’il  y  a  quelque  degré  d’inflammation  dans 
l’Ulcère. 

L’on  peut  en  général  appliquer  ,  fans  caufer 
la  moindre  douleur,  des  plumaceaux  ordinaires, 
enduits  d’une  couche  légère  de  l’un  de  ces  on- 
guens  ;  &.  en  s’en  fervact  de  cette  manière ,  il 
en  réfuhe  rarement  aucun  inconvénient ,  fi  ce 
n’eft  peut-être  chez  un  très-  petit  nombre  de 
perfonnes  dont  la  peau  ne  peut  fupporter  leçon- 
taèl  d’aucune  efpèce  de  graille ,  fans  contraéler 
une  inflammation  éréfypélateufe ,  plus  ou  moins 
marquée.  Quelques  Auteurs,  trompés  peut-être 
par  etne  dernière  circonftance ,  ont  condamné 
l’iifage  de  toutes  les  applications  huileufes  fur  les 
Ulcères,  dans  la  crainte  quelles  ne  ranciffent,  & 
ne  finirent  par  irriter  les  parties  -,  mais  fi  on  les 
emploie  fuffifamment  fraîches ,  il  eft  difficile  de 
concevoir  quelles  puiffent  s’altérer  affez  d’un 


parlement  à  l’autre  pour  produire  cet  effet, 
qui  tient  plutôt,  ainfi  que  nous  venons  de  le  dire, 
à  une  difpofirion  particulière  de  la  peau.  On 
préférera,  chez  des  perfonnes  ainfi  difpofées , 
î'ufage  du  céromel  à  celui  de  toute  autre  com- 
pofition. 

On  condamne  aujourd’hui  très- généralement, 
&  avec  beaucoup  de  raifon  ,  les  panfemens  fré- 
quens  ;  niais  fouvent  les  Praticiens  abandonnent 
une  erreur  pour  tomber  dans  l’extrémité  con¬ 
traire  ;  quelques-uns  recommandent  de  ne  re-y 
nOuvelîer  les  applications  de  ce  genre  qu’une 
fois  en  cinq,,  iix  ou  huit  jours.  Si  jamais  cette 
méthode  peut  convenir,  les  cas  en  font  fort  rares  -, 
elle  ne  procure  aucun  avantage  à  l’Ulcère.  Ex¬ 
cepté  dans  les  derniers  périodes  de  là  maladie, 
où  la  cicatrice  eft  fur  le  point  de  fe  former , 
tout  Ulcère  fe  guérit  plus  facilement ,  en  chan¬ 
geant  tous  les  jours  l’appareil  ,  que  quand  en 
le  renouvelle  moins  fouvent  ;  il  en  réfulte  d’ail¬ 
leurs  l’avantage  de  tenir  le  malade  propre,  & 
de  conferver  l’air' de  l’appartement  qu’il  occupe 
dans  un  plus  grand  degré  de  pureté  que  quand 
on  fuit  une  méthode  contraire.  La  quantité  de 
matière  que  rendent  les  Ulcères  doit  particulière¬ 
ment  déterminer  la  fréquence  des  panfemens. 

L’imprelfion  que  l’air  produit  fur  les  Ulcères 
qui  y  font  expofés ,  eft  le  principal  inconvénient 
que  l’on  croit  réfulter  des  panfemens  fréquens  ; 
mais  il  fuffit  détenir  les  nouveaux  appareils  prêts, 
de  manière  à  pouvoir  les  appliquer  immédiate¬ 
ment  après  avoir  levé  les  aurres ,  pour  éviter 
les  mauvais  effets  qui  pourraient  réfulter  de  l’ac¬ 
tion  de  l’air.  Néanmoins  cet  objet  eft  d’nne  telle 
importance  qu’il  exige  l’attention  la  plus férieufe; 
car  la  trop  libre  aclmiflion  de  l’air  interrompt 
toujours  la  guêrifon  ;  non  -  feulement  il  agit  fur 
les  Ulcères  comme  une  caufe  d’irritation  très— 
puiffante ,  mais  même  il  rend  à  altérer  ia  nature 
de  la  matière  qu’ils  rendent. 

Plufieurs  Praticiens  objeélênt  encore  que  l’u¬ 
fage  des  applications  onérueufês  dans  le  traite¬ 
ment  des  Ulcères  eft  fùjet  à  relâcher  les  parties, 
&  à  l,es  priver  de  leur  refibrt,  au  point  d’em¬ 
pêcher  les  nouveaux  bourgeons  de  devenir  aufli 
fermes  qu’ils  le  feroient ,  fi  l’on  s’abftenoit  de 
I’ufage  de  ces  ftibftances. 

Les  fomentations  &  les  cataplafmes  émolliens 
appliqués  pendant  long  -  teins ,  peuvent  produire 
un  pareil  effet-,  mais  il  n’a  jamais  lieu  lorfqu’oti 
étend  légèrement  fur  les  plumaceanx  un  onguent 
tel  que  celui  que  nous  avons  confeillé;  cet  on¬ 
guent  eft  même  préférable  à  la  charpie  sèche 
feule,  que  bien  des  Praticiens  recommandent; 
car,  à  moins  que  les  Ulcères  ne  fourniffem  une 
grande  quantité  de  matière,  elle  occafionne  tou¬ 
jours  beaucoup  d’irritation,  &  produit,  jufqu’4 
un  certain  degré,  les  mêmes  effets  qu'un  doux 
efearotique .  Cette  circonftance  qui  rend  la  char¬ 
pie  sèche  très  -  utile  dans  bien  des  cas,  parois 
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avoir  été  connue  de  ptufieurs  Anciens,  qui  re¬ 
commandent  fréquemment  cette  application,  pour 
réprimer  l’accroiflemenr -des  parties,  lôffqii’ileft 
trog  confidérable'  pendant  le  traitement  des 
Ulcè'res. 

Cette  partie  du  traitement  qui  notis  occupe  , 
exige  en  fécond  lien  que  l’on  emploie  les  moyens 
propres  â  entretenir  la  matière  de  l’Ulcère  dans 
ion  état  de  purulence  convenable  ,  tarie  pour  la 
couleur  que  pour  la  conftftance.  Cet  objet  de¬ 
mande  une  attention  extrême  ,  fans  quoi  il  peut 
arriver  que  la  matière  la  mieux  conditionnée 
dégénère  tôt  ou  tard  en  une  efpèce  très  -  mau- 
vaife. 

Pour  remplir  cette  indication  dans  l’efpèce 
firnple  d’Uicère  dont  il  eft  ici  queftion,  on  s’oc¬ 
cupera  particulièrement  de  conferver  dans  la  partie 
un  degré  de  chaleur  convenable  ;  cela  eft  ahfo- 
lument  néceffaire  dans  quelque  partie  que  fe 
trouve  l’ülcère,  mais,  fur- tout  lorfqu’il  eft  fur 
les  extrémités-,  car  la  chaleur  naturelle  de  ces 
parties  n’eft  pas  à  beaucoup  près  aulîî  confidé- 
r-able  que  dans  le  tronc,  &  dans  les  autres  en¬ 
droits  où  l’aélion  du  cœur  a  plus  d’influence. 

Tant  que  l’inflammation  fubiifte  à  un  certain 
degré  dans  les  Ulcères  ,  les  cat.aplafmes  émolliens 
chauds  font  le  moyen  le  plus  facile  &  ie  plus 
convenable  d’entretenir  la  chaleur  ;  mais  il  Faut 
les  abandonner  dès  que  les  fymptômes  inflam¬ 
matoires  font  fort  modérés  ,  parce  que  I’ufage 
trop  fréquent  &  trop  long- tems  continué  des 
émolliens  chauds  efi  fujet ,  en  raifon  'de leur  venu 
très  -  relâchante  ,  à  produire,  comme  nous  la¬ 
vons  déjà  obfervé  ,  un  relâchement  trop  eonfi- 
détàble ,  ou  à  détruire  le  ton  des  parties  fur 
kfquclies  on  (es  applique.  L’on  peut  d’ailleurs 
également  bien  remplir  cette  indication  ,  en 
appliquant  fur  l’appareil  des  couvertures  épajifes, 
ouarées  avec  la  laine,  le  coton,  ou  autres  fubf- 
rances  femblables ,  qui  çonfervem  très  -  bien  la 
chaleur.  Ces  attentions  font  moins  effentielles 
dans  les  cas  d’Uicères  Amples  que  dans  ceux  d’un 
fort  mauvais  genre  -,  néanmoins  on  ne  doit  pas 
les  négliger  ,  même  dans  les  cas  d’Ulcères  les 
plus  légers. 

Le  foin  de  prévenir  l’irritation  en  fe  fervant 
de  fubftances  très- douces  à  chaque  panfement , 
&  celui  de  conferver  un  degré  de  chaleur  con¬ 
venable  dans  la  partie  affeèlée  ,  font  les  moyens 
les  plus  certains  que  l’on  puiffe  employer  ,  tant 
pour  favorifer  l’accroiffement  des  nouveües  par— 
lies  que  pour  obtenir  &.  entretenir  une  bonne 
fuppuration.  I!  faut  donc  y  faire  une  anenrion 
jpanicutière  ,  jufqu  à;ce  qn’ilne  paroiffe  plus  ref- 
ter  de  vuide  à  remplir,  ou  jufqu’ace  que  la  Na¬ 
ture  femble  avoir  contribué  à  la  production  de 
nouvellespani.es,  autant  que  le  petmeirenr  les 
circonflances  de  la  maladie. 

La  fécondé  partie  efîentielle  de  la  première 
indication  curative:  des  Ulcères  c.oo(jfte  ,  comme 
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nous  l’avons  déjà  obfervé,  dans  une  douce com- 
preflion.  Dès  que  l’état  inflammatoire  eft  diîftpé, 
&  qu’on  a  obtenu  une  fuppuration  louable,  on 
peut  fur  -  le  -  champ  faire  une  légère  comprefiion, 
au  moyen  du  bandage  roulé,  comme  nous  l’avons 
recommandé  plus  haut ,  &  la  continuer  jufqu’à 
la  fin  du  traitement.  Il  faut ,  comme  nous  l  a¬ 
vons  preferir,  appliquer  ce  bandage  de  manière 
qu’il  produife,  non  -  feulement  une  douce  com- 
preffion  fur  les  parties  qui  environnent  immé¬ 
diatement  l’Ulcère,  mais  même  qu’il  ferveàfou- 
tenir  la  peau  &  les  autres  tégumens,  afin  d’en 
prévenir  la  rétraction  qui  furviendroit  fans  cette 
précaution,  fur  -  tout  dans  les  Ulcères  confidé* 
râbles. 

Quand,  par  une  attention  convenable  aux  cir¬ 
conflances  les  plus  effentielles  du  traitement ,  & 
en  continuant  plus  ou  moins  de  tems  les  remèdes 
néceflàires,  en  raifon  dela  grandeur  des  Ulcères 
&  de  la  conftitution  du  malade,  on  eft  enfin 
parvenu  à  réparer  ,  autant  qu’il  éroit  poifîble ,  la 
perte  de  ^jbflance,  il  faut  s’occuper  de  la  der¬ 
nière  indication  curative,  c’efl  -à-dire,  de  la 
formation  de  la  cicatrice. 

Nous  avons  déjà  obfervé  que  la  cicatrice  eft 
ordinairement  l’ouvrage  delà  Nature  feule-,  néan¬ 
moins  ,  dans  beaucoup  de  .cas,  quoiquela  pette  de 
fubftance  paroiffe  entièrement  réparée  ,  la  gué- 
rilon  parfaire  eft  difficile  à  obtenir;  la  furface  de 
l’Ulcère  refte  dans  un  état  de  crudité,  &  rend 
une  grande  quantité  de  matière.  Il  faut  abfolu- 
raent  abandonner  alors  .  les  onguens  émolliens 
que  nous  avons  recommandés  pour  la  première 
partie  du  traitement,  &  en  fubftituer  d autres, 
d’une  nature  ftyptique  &  deiîkcative ,  tels  que 
l'onguent  faturnin  ,  celui  de  cérufe  ,  celui  de 
zinc  ou  de  pierre:  calaminaire.  L’eau  de  chaux 
réuffit  très  -  bien  dans  la  même  intention  ;  on  en 
lave.  l’Ulcère  deux  ou  trois  fois,  le  jour ,  &  l’on 
y  applique  quelqu’un  des  onguens  dont  nous 
venons  .de  parler.  Les  efprits  ardens  peuvent  éga¬ 
lement  remplir  le  même  but ,  c’eft  -  à  -  dire  ,  ar¬ 
rêter  l’écoulement  de  ces  fortes  d'Ulcères,  def- 
fécher  ou  refferrer  la  fubftance  cellulaire  molle, 
qui  recouvre  leur  furface ,  &  en  former  une 
cicatrice  folide. 

L’accroiffement  des  nouveaux  tubercules  eft 
quelquefois  fi  confidérable  qu’ils  s’élèvent  au- 
deffus  de  la  furface  des  parties  faines  ,  &  empê* 
chent  qu’il  ne  fe  forme  une  cicatrice  convenable. 
Lorfque.cela  arrive,  il  faut  recourir  aux  aftrin- 
gens  ,  ou.  même  aux  efearotiques ,  dont  le  plus 
efficace  entre  les  cauftiques  doux  eft  le  vitriol 
bleu.  Ce  remède fuffit  prefqu'e  toujours,  excepté 
dans  les  Ulcères  très  -  rebelles  ;  mais  lorfqu’il  ne 
réuffit  pas,  ce  qu’on  a. de  mieux  à  faire  eft  de 
toucher  les  bourgeons  trop  élevés  avec  la  pierre 
infernale. 

Dans  les  cas  légers,  de  ce  genre ,  la  charpie 
sèche  fuffit  Couvent  pour  obtenir  la  guérifon. 
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pourvu  qu’en  même-tems  on  applique  fur  îe 
tout  un  bandage  fuffifamment  ferré. 

Nous  obferverons  néanmoins  que  cet  érat  eft 
fréquemment  pins  embarraffaut  &  plus  difgra- 
cîeux  que  tome  autre  partie  de  la  curation  des 
Ulcères  ;  car  il  arrive  fouvent  chez  les  perfonnes 
même  qui  jouiffent  de  la  meilleure  conftituiion, 
quand  d’ailleurs  tout  ce  qui  a  précédé  annonce 
une  heure u (e  guérifon  ,  que  l’on  ne  peut  pas  ob¬ 
tenir  dé  cicatrice  ,  &  que  les  bourgeon-  charnus* 
nouvellement  formés  ,  relient  dans  un  état  de 
crudité ,  fans  montrer  aucune  tendance  à  îagué- 
rifon.  Dans  ce-eas,  iorfque  lés  moyens  que  nous 
avons  indiqués  ne  font  d'aucune  efficacité,  l’on 
pourra  fouvent  obtenir  une  guérifon  complette, 
en  appliquant  au-deffous  du  bandage  roulé,  des 
compreffes  imbibées  de  bonne  eau  -  de-  vie.  En 
même  -  tems  qu’on  emploie  les  fpirituèux  de  cette 
manière  ,  otr  peut  les  remplacer  alternativement 
parla  teinture  de  mirrhe ,  ou  par  la  folutionde 
vitriol  bleu  dans  l'eau. 

Nous  avons  fait l’énumération  des  topiquesdont 
l’efficacité  eft  la  niieux  reconnue  pour’  la  guérifon 
des  Ulcères-,  mais  il  y  a  quelques  circonftanc  ;s 
qui ,  quoique  plus  générales  ,  n’cxigenr  pas  moins 
d’attention. 

Dans  toutes  les  efpèces  d’UIcère  ,  te  repos  du 
corps,  &  ftir -  rout  celui  de  la  partie  affeélée, 
eft  extrêmement  effentiel.  Dans  les  maladies  de 
ce  genre,  qui  attaquent  les  extrémités  inférieures, 
le  membre  affecté  doit  toujours  être,  autant  qu’il 
eftpofffble  ,  dans  une  p édition  horizontale,  qui 
eft  celle  qui  favorife  le  plus  là  circulation-  des 
fluides. 

Prefque  tous  les  Praticiens,  tant  Anciens  que 
Modernes ,  ont  regardé  le  repos  &  la  portion 
horizontale  connue  abfotument  néeelfaires  à  la 
guérifon  des  Ulcères  des  extrémités  inférieures. 
Les  maximes  qu’ils  ont  poféès  à  cet  égard  font 
trop  générales,  &  fujetres  à  des  exceptions-,  il 
il  y  a  dss  cas  où  le  repos  . abfoîu  nuit  effentiel - 
lentenr  à  l’état  général,  du  corps,  &  ouïes  ma¬ 
lades  fe  guérifîènt  piurÔ!  &  d’une  manière  pins 
coînpbtte,  lorfqu’on  leur  laifte  prendre  un  cer¬ 
tain  exercice,’ pourvu  que  les  parties  l'oient  con¬ 
venablement,  fouteniies  par  un  bandage  fuffi- 
fammcnr  ferré.  Ii  paroir  néanmoins  que  les 
règles  que  les  Anciens  nous,  ont  laifféés  ltir  ce' 
poinr  font  généralement  bien  fondées’,  &  que,, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  la  guérifon  des  Ulcères 
des  extrémités  eft  plus  ou  moins  prompte ,  fui- 
V2nr  que  l’onobfèrveie  repos'avëc  plus  ou  moins’ 
d’exaélitude. 

L’on  a  donné  ,.  dans  prefque  chaque  efpèce 
d’U-cère  ,  des  règles  particulières  relativement 
au  régime  -,  i’on  a,  en  général."  rçdommandêune 
diète  très  -  anftère.  Néanmoins  lia  régime  fort’fé- 
vère  eft;  prefque  Co'nfiamin’èni  nui. foie  ,.t  quand 
on  l’oblerve  fort  long  -r  ms;  il  -eft'  rare  qu’il 
ne  foit  pas  fuivid’un  reLâchémem  ’coaüd&able  de' 
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tout  îe  corps  ,  &  qu’il  ne  prodüife  en  confér 
quence  d’autres  effets  défagréables  fur  l'état  des 
Ulcères  &  fur  la  nature  du  pus  qu’ils  fournif- 
fent. 

Il  paroît  qu’il  fuffit  à  cet  égard  de  fe  mettre  en 
garde  contre  tout  excès  dans  le  boire  &  le  man¬ 
ger;  car  tout  ce  qui  eft  capable  d’animer  à  un 
certain  point  la  circulation  ,  comme  ii  arrive 
fouvent  chez  des  perfonnes  en  fanté,  qui  ne  font 
pas  dans  le  cas  d’en  redouter  les  conséquences  * 
tout  ce  qui  peut  exciter  I3  moindre  inflammation, 
eft  toujours  trèsspréjudiciable  dans  ces  cas.  L’on 
a  même  quelquefois  remarqué,  qu’au  lieu  de  fuivre 
un  régime  plus  fèvère  que  de  coutume,  tel  qu’oti 
le  recommande  ,  communément  les  malades  s’é- 
toient  bien  trouvés  de  prendre  des  alime-ns  plus 
fubilancteis  qu’ils  ne  faifoient  dans  l’état  de 
famé . 

L’écoulement  de  la  matière  purulente  produit 
toujours  une  telle  foibltfiè  dans  les  grands. Ul¬ 
cères  ou  il  eft  très- abondant ,  que  cette  çlr- 
confiance  feule  fufïïrok  . fouvent  pour  épuiferle 
malade  ,  fi  e»n  ne  lé.  mettait  en  état  d’y  rélifter 
par  une  nourriture  convenable;  l’on  voit  mémo 
ces  Ulcères  gnériraveç  beaucoup  plus  de  facilité, 
lorfqu’ôn  entretient  le  /naïade  dans  fon  état  de 
vigueur  ordinaire  que  quand  on  l’affoiblit  par 
trop  de  réferve  dans  i’ufage  des  alirnens. 

Les  purgatifs ,  &  en  général  tout  ce  qui  tend 
àaffoibiirla  conftiturion  ,  ne  conviennent  point* 
par  les  mêmes  raifons  qui  font  rejetter  un  ré¬ 
gime'  févère.  Il.n’cft  même  jamais  néceffairede 
recourir  à  aucun  remède  interne  dans  l’tfpèce 
d'ülcèréq.ni  nous  occupe,  Iorfque  l’on  fait  une 
attention  convenable  aux  différentes  circonf- 
tancés  du  traitement  qpe  nous  avons  indiquée?^ 
Comme  la  maladie  eft  purement  locale  ,  ii  ne 
faut  compter  quefur  les  topiques  pour  la  guérifon. 
L’on  a  ,  il  eft  vrai  ,  fdiwent  employé  avec  avan¬ 
tage  le  quinquina,  l’acier  &  d’autres  topiques r 
dans  des  cas  ô,ü  i’üleére.rendoit  une  très-grande 
quantité  de  matière,  for  -  tout  lorsqu'elle  étoit 
fatiieufe  &  âcre  ;  mais ,  loéfqu’on  ne  peut  pas  la 
corriger  par  fq  t  éfinie.&;  les  applications  externes, 
l’on  découvre  communément  qu’elle  d  for  foi» 
origine  «"quelque  maladie  générale  du  lyftêrfie  * 
ce  qui  conflitue  une  efpèce  différente  d’Ulcère, 
qui  exigé  en  conféquence  d’autres  remèdes. 

De  V Ulcère  fimple  vicié. 

L’Ulcère  fimple  purulent  dont  nous  venons 
,dejrioi.s -occuper ,  eft  i’tfpèce  la  plus  bénigne  . 
&  mes  ne ,  !i  l'on  peut  fe  fervir  de  ce  rerme  ,  -a- 
plus  naturel  e  des  dérangemens  qui  peuvent  fut— 
venir  pendant  la  fanté.  Tout  Ulcère  qui  s'écarte- 
des  caraâères  propres  à  cette  efpèce,  doit  être 
regardé! comme  vicié;  &  nous  comprendrons, 
fous  cette  dénomination ,  tous  ceux  qui  diffèrer:r 
de  l’Ulcère  fimple  par  l’apparence  &  l'a  nature 
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de  leur  écoulement.  Ceux  qui  fe  diflinguent  par 
quelqu’affection  remarquable  des  parties  folides 
exigent  une  métliode curative, diHincle  &  féparée, 
&-forment ,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué, 
autant  d’efpèqes.  difFéremes  dont  nous  parlerons 
féparëmënt.  Les  Ulcères,  qui  diffèrent  de  l’Ulcère 
fimple  ,  uniquement  on-  particulièrement  par  la 
nature  de  leur  écoulement ,  ne  peuvent  former 
des  efpèces  féparées ,  pour  plufieurs  raifons.mais 
fur  -  tout  en  ce  qu’ils  exigent  tous  à  -  peu  -  près 
la  même  méthode  curative,  Si  que  leurs  diffé¬ 
rences  ne  font  qu’accidentelles; 

5.  I.  Des  Symptômes  ,  des  Caufes  &  du  Pro- 
gnofiic  de  V  Ulcéré  fimple  vicié. 

Les  variétés  qui  s’ôbfervent  le  plus  commu¬ 
nément  dans  la  matière  que  rendent  les  Ulcères, 
lorfqu’elle  s’écarte  de  fou  état  le  plus  naturel , 
qui  eft  celui,  de  purulence  ,  font  les  fuiv'ans  : 

I.®  Un  écoulemént  aqueux  ,  limpide,  quel¬ 
quefois  verdâtre,  que  l’on  nomme  fanie. 

2..°  Une  matière -légèrement  rouge,  aqueufe  & 
généralement  très-  â.re  ,  appeilée  matière  icho- 
reufe,  & 

Une  efpèce  de  matière  plus  vifqueufe ,  ap¬ 
peilée  fordide. 

Souvent  cette  dernière  eft  d’un  rouge  tirant 
fur  le  brun  ,  &  reffemble  un  peu  au  marc  de 
caffé  ,  ou  à  des  grumeaux  de  fang  mêlés  avec 
de  l’eau.  Toutc-s  ces  efpèces  exhalent  une  odeur 
beaucoup  plus  fétide  que,  la  matière  purulente , 
&  il  n’y  en  a  aucune  qui  n’ait  un  peu  d’acrimo¬ 
nie  ;  mais  celle  que  l’on  nomme  généralement 
matière  içhoreufe  l’emporte  beaucoup  fur  les 
autres  par  fon  âcreté;  'fouvent  elle  eft  fi  irritante 
&  fi  corrofive  qu’elle  détruit  une  grande  étendue 
des  parties  voifines. 

L’acrimonie  de  ces  différentes  matières  em¬ 
pêche  les  Ulcèresqui  lesproduifent  de  fe  remplir 
de  tubercules  charnus  -,  ces  Ulcères  s’étendent 
en  conféquence  de  plus  en  plus  ;  &  ,  au  lieu  d’a- 
voir  une  couleur  vermeille,  ils  font  d’un  brun 
foncé,  ou  ils  ont  quelquefois  l’apparence  d’ef- 
carres  noires.  Tous  excitent  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  ,  fuivant  le  degré  d’acrimonie 
de  la  matière  qu’ils  rendent. 

On  peut  mettre  au  nombre'  des  caufes  de 
cette  efpèce  d’U'cère  toutes  celles  que  nous  avons 
indiquées  dans  la  feélicn  précédente,  telles  que 
les  playes  de  toute  efpèce ,  les  brûlures,  les 
conrufion?  ;  tontes  les  caufes  enfin  capables  de 
produire  l'Ulcère  fimple  purulent  ;  car  cetre  der¬ 
nière  efpèce  même,  toute  bénigne  qu’elle  pa- 
roiftë  ,  dégénère  facilement  en  celle  qui  nous 
occupé  ,  fi  on  la  néglige  ,  ou  fi  l’on  y  applique 
des  fubflances  brisantes,  propres  à  aggraver  le 
mal.  . 

L’Ulcère  fimple  fe  change  en  efpèces  du  plus 
mauvais  genre,  bien  plus  facilement  encore  aumul  , 
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il  eft  fur  certaines  parties  plutôt  que  fur  d’antr  es 
ainfi,  comme  les  tendons  &  les  expaniîons  apo- 
neuroriques  des  mufcles  ne  fourniffsnt  pas  or¬ 
dinairement  un  bon  pus;  les  Ulcères  qui  s’y 
forment  font  communément  beaucoup  plus  fâ¬ 
cheux  &  plus  difficiles  à  guérir  que  ceux  qui 
font  fitués  dans  letiffu  cellulaire,  où  il  fefait, 
en  général,  à  la  fuite  d'une  ctufe  quelconque 
d’inflammation  ,  une  fécrétion  abondante  d’un 
pus  doux  &  louable. 

Le  progtioftic  des  Ulcères  du  genre  de  celui 
dont  nous  parlons  eft  toujours  favorable,  lors¬ 
qu’ils  font  purement  locaux.,  lorfqu’iis  ne  dépen¬ 
dent  pas  d’une  maladie  du  fyflême,  &  lorfqu’ils 
ne  fnbfiftent  pas  depuis  long-tems,  fur- tout  s’ils 
âffeélecr  des  jeunes  gens  qui  jouiffent  d’une  bonne 
fanté.  Mais  ,  dans  le  cas  contraire  ,  c’eft  -  à  -  dire, 
lorfque  le  malade  eft  fort  âgé  ,  lorfque  l’Ulcère 
eft  fort  étendu,  qu’il  dépend  de  quelque  vice  de 
la  conflitution  ,  &  qu’il  fubfifte  depuis  long-terns, 
le  prognoflic  doit  toujours  être  fort  douteux. 

§.  II.  De  la  Curation  de  l’Ulcère  fimple  vicié. 

Nous  avons  déjà  remarqué  qjie  la  mauvaife 
qualité  de  la  matière  que  rendent  les  Ulcères , 
procède,  en  général,  de  quelqu’affeéÜon  par¬ 
ticulière  d:  s  folides ,  qui  nuit  à  la  fécrétion  d’un 
bon  pus.  Nous  avons  tâché  de  développer  la  na¬ 
ture  de  cette  affeélion  ;  voye\  Pus ,  &  il  eft  évi¬ 
dent,  par  les  preuves  que  nous  en  avons  données, 
qu’elle  dépend  du  degré  d'inflammation  ou  d’ac¬ 
tion  augmentée  dans  les  vaiffeaux  des  parties 
affeélées,  qui  varie  fuivant  que  les  Ulcères  ont 
été  produits  par  telle  ou  telle  caufe. 

Indépendamment  de  ce  que  nous  avons  avancé 
pour  tâcher  d’établir  cette  opinion  ,  elle  parole 
encorè  confirmée  par  la  nature  des  remèdesque 
l’expérience  a  prouvé  être  tes  plus  efficaces  pont 
la  guérifon  de  ces  fortes  de  maladies  ;  car  ces 
remèdes  fe  tirent,  particulièrement  de  la  clafTe 
de  ceux  qui  font  évidemment  les  plus  propres  à 
modérer  la  douleur  &  à  diffiper  l’irritation. 

Ainfi,  l’on  voit  fréquemment  dans  un  efpace 
très -court,  quelquefois  même  en  vingt -quatre 
heures ,  les  fomentations  émollientes  &  les  cata- 
plafmes ,  non -feulement  diminuer  beaucoup  la 
douleur  ,  mais  même  produire  un  mieux  fenfible 
dans  la  nature  de  l’écoulement;  8ien  les  conti¬ 
nuant  plus  long  -  téms,  c’eft  -  à  -  dire  ,  jufqu’à 
ce  que  la  difpbfition  à  l’inflammation  foit  en¬ 
tièrement  diffipée  ,  ~  ifs  fuffif  cm  très  -  fouvent  pour 
convertir  la  matière,  quelque  mauvaife  quelle 
puiffe  être,  en  un  pus  naturel  &  louable. 

En  conféquence  ,  la  méthode  la  plus  conve¬ 
nable  de  traiter  ces  Ulcères  eft  de  fomenter  la 
partie  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  pendant  une 
demi- heure  à  chaque  fois,  ayec  une  décoélion 
émolliente  ;  d’y  appliquer  enfuite  des  plumaceaux 
enduits  de  quelqu’un  des  cérats  que  nous  avons 
indiqués , 
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Indiqués,  &  de  recouvrir  le  tout  de  grands  ca* 
-fa pl  < fines  émolliens  que  l’on  renouvellera  ,  lo;f- 
qu’its  fe  réfroiriironr. 

Rien  n’accélère  plus  la  gnérifon  des  Ulcères 
de  ce: genre  que  la  céBatibn  de  la  douleur  ;  c’efî 
pourquoi  il  eft  fréquemment  nécélfaire,  lorfque 
la  douleur  eft  vive,  d’avoir  recours  aux  narco¬ 
tiques  dont  l’ufage  efl-  fou-vent  fort  avantageux 
dans  ces  circonftances.  Mais  ,  lo.rfqü’on  les  prtf- 
crit,  il  faut  en  augmenter  la  dofe,  &  tou¬ 
jours  les  réitérer  fuivant  que  l’indique  fa  vio- 
ence. 

V  II  faut  en  même  -  tems  faire-  attention  à  la 
conftiturion,  &  varier  en  conféquence  le  traite  - 
ment,  fuivant  lafiitiation  dans  laquelle  fe  trouve 
le-malade;  par  exemple,  lorfqu’ileft  fort  afFoibli 
par  un  Ulcère  de  longue  durée,  ou  par  toute 
autre  caufe  il  faut  tâcher  de  réparer  les  forces, 
en  augmentant  la  nourriture  •,  s’iltftau  contraire 
fort  pléthorique  &  fujer  aux  maladies  inflam¬ 
matoires  ,  il  convient  de  le  tenir  à  un  régime 
plus  févère. 

Dans  les  Ulcères  de  ce  genre  qui  furviennent 
dans  la  première  de  ces  circonflances ,  c’eft  -  à  - 
dire,  lorfqu’il  y  a  un  état  de  foibleffe  confidé- 
rable  ,  le  quinquina  eft  fouvent  efficace  j  il  agit 
fréquemment  dans  ces  cas  comme  un  remède 
très-  pniffant ,  &  améliore  fur  -  tout  la  nature  de 
l’écoulement  ;  mais,  pour  que  le  quinquina  ait 
cet  effet.,  il  faut  le  preferire  en  dofes  paffable- 
ment  fortes.  Un  gros  de  ce  remède  donné  en 
fubftance  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  man¬ 
que  rarement  de  produire  fur  l’Ulcère  un  chan- 
gtment  très -avantageux.  Il  faut  prendre  garde 
cependant  à  ne  pas  le  donner,  fur  -  tout  en 
grandes  dofes  aux  perfonnes  d’une  conftirution 
inflammatoire  ou  pléthorique  ,  jufqu’à  ce  que 
cette  difpofirion  ait  été- fuffifamment  combattue. 
Voyei  Quinquina. 

-  Enfaifint  une  attention  convenable  aux  dif¬ 
férentes  circonftances  dont  nous  venons  de  faire 
l’énumération,  St  en  tenant  en  même -rems  la 
partie  malade  en  repos  &  dans  une  p'ofition  con¬ 
venable,  il  en  réfuîte  communément  ou  même 
toujours,  que  la  matière  fe  convertit  prompte¬ 
ment  en  un  bon  pus.  Lorfque  i’on  a  une  fois 
obtenu  cet  avantage ,  tous  les  autres  fymptômes 
de' l'Uicère  s’améliorent  en  peu  de  tems •,  au 
■moins  cela  arrive  communément  quand  l’Ulcère 
ne  dépend  pas  de  quelque  maladie  générale  du 
fyflême  •,  circonftance  que  nous  n’a  !  mettons  pas 
ici,  parce  qu’elle  conftitueroit  une  efpèce  d’Ui- 
cère  différente  de  celle  dont  nous  nous  occupons 
préfememenr. 

Dès  que  l’écoulement  efl  converti  en  une  fup- 
puration  louable ,  l’on  a  ,  en  quelque  forte ,  ob¬ 
tenu  le  point  le  plus  effentiei  de  la  gi  érifon  -,  car 
■les  parties  n’étant  plus  corrodées  par  la  matière 
âcre  dont  elles  étoient  continuellement  bumeclées, 
mais  étant  au  contraire  recouvertes  d’un  bon  pus. 
Chirurgie.  Tome  lI,II.e  Partie. 
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!e  meilleur  baume  qui  pniffe  y  être  appliqué , 
elles  prennent  ordinairement  en  peu  de  tems 
une  belle  couleur  rouge’ vermeille.  Alors  rien 
n’empêche  les  nouveaux  tubercules  charnus  de 
fe  former,  &  la  perte  de  fubfla'nce  fe  répare, 
autant  qu’il  ell  poffible,  avec  plus  ou  moins 
de  promptitude  ,  fuivant  la  profondeur  &  l’é¬ 
tendue  de  l’Ulcère,  fuivant  la  firuation  de  la 
partie  affectée,  &  fuivant  l’âge  &  la  conftitution 
du  malade. 

Lorfque  l’on  eft  parvenu,  par  ces  moyens ,  à 
ramener  les  Ulcères  de  ce  genre  à  l’état  de  l’Ul¬ 
cère  purulent  fimple,  il  faut  les  traiter  jnfqu’a 
leur  guérifon  parfaite ,  exaéîement  de  la  même 
manière  que  nous  avons  indiquée  pour  le  trai¬ 
tement  de  ce  dernier,  c’eft -à -dire,  n’y  ap-- 
pliquer  que  des  fttbftances  adouciffantes,  avoiF 
en  même-tems  foin  de  coriferver  les  parties  dans 
un  degré  de  chaleur  convenable  ,  &  les  com¬ 
primer  légèrement  dès  que  les  fymptômes  inflam¬ 
matoires  font  totalement  diflïpés. 

Il  arrive  fréquemment  quand  on  eft  parvenu, 
par  un  traitement  convenable ,  à  procurer  à  cette 
efpèce  d’Ulcère ,  la  meilleure  apparence ,  &  à 
convertir  la  matière  en  un  pus  très  -  louable, 
que  l’on  ne  peut  néanmoins  le  cicarrifer  ,  &  que 
l'écoulement  en  eft  toujours  auflî  abondant.  On 
tentera  ,  en  pareilles  circonftances,  les  mêmes 
moyens  que  nous  avons  indiqués  dans  la  dernière 
feclion  ,  &  s’ils  ne  réuffiffent  pas  ,  on  parviendra 
pour  l’ordinaire  à  obtenir  la  guérifon  ,  en  ouvrant 
dans  quelque  partie  du  corps ,  un  cautère  affez 
grand  pour  que  la  quantité  de  rentière  qu’il  doit 
rendre  foit ,  jufqu’à  un  certain  point,  propor¬ 
tionnée  à  celle  que  l’Ulcère  avoir  coutume  de 
produire.  L’on  a  coutume  d’établir  ces  exutoires 
le  plus  près  poffiblé  de  la  partie  aftèéléa;  il  eft 
probable  néanmoins  que  la  firuation  du  ca  itère 
eft  peu  importante ,  pourvu  qu’il  rende  autant 
de  matière  que  l’Ulcère. 

Dans  les  Ulcères  qui  n’ont  pas  fubflftë  long- 
rems ,  il  ne  conviendroir  nullement  ,  quelle  que 
foit  leur  étendue  ,  d’affujettir  le  malade  à  uti 
cautère” pour  obtenir  la  gnérifon  5  la  confti.'Uïiôn 
dans  ces  cas  n’a  pas  été  affez  long  -  rems  accou¬ 
tumée  à  l’évacuation  du  pus  pour  qu’il  puifle 
réfuiter  aucun  danger  de  la  fnpprimer.  Mais,  dan$ 
le' traitement  de  ceux  qui  font  très  -  ancien^ ,  une 
pareille  précaution  eft  non- feulement  une  me- 
fure  de  prudence  ,  mais  quelquefois  une  mefure 
abfolument  néceffaire. 

L’on  a  pareillement  recommandé  l’ufage  du 
nitre  dans  l’efpèce  d’Ulcère  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  aéluellement  ;  ilne  paroît  pas  néanmoins 
qu’il  ait  des  effets  fenfîbles  pour  accélérer  “la 
guérifon  ,  &  quelque  remède  interne  qu’on  em¬ 
ploie  ,  il  ne  faut  jamais  négliger  les  moyens  ex¬ 
ternes  dont  nous  avons  parié  ,  fans  lefqueis  au¬ 
cun  médicament  ne  fauroit  être  d’une  grande 
utilité. 

M  m  m 
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De  P Ulcéré  fongueux . 

Il  fe  forme  fréquemment  dans  les  Ulcères  des 
excrciîîances  fonguçufes  ,  qui  acquièrent  com¬ 
munément  un  tel  volume  qu’il  en  réfulte  des  Ul¬ 
cères  fort  diffé  ens  de  l’Ulcère  primitif ,  par  leurs 
apparences,  leurs  effets  &  la  anation. 

5.  I.  Des  Symptômes  &  des  Caufes 
de  l'Ulcère  fongueux. 

On  entend  par  fongofités ,  des  excr-oifftnces 
contre  nature,  qui  s’élèvent  dans  les  Ulcères, 
communément  plus  molles  &  plus  fpongieufes 

ue  les  tubercules  charnus,  qui  fe  manifefienr 

ans  l'étar  de  famé.  Ces  excroiffances  ne  par¬ 
viennent  pas  ,  en  général ,  à  un  volume  fort  con¬ 
sidérable,  néanmoins  lorfqu’elies  durent  long-rems, 
ou  qu’on  les  néglige,  elles  deviennent,  dans 
certains  cas  ,  très-volumineufes  ,  &  quoique  leur 
fubflance  foit  lâche  &  molle  ,  dans  les  commen¬ 
ce  mens  ,  elles  acquièrent  quelquefois  en  vieil— 
lilfant  un  très  -  grand  degré  de  dureté. 

La  douleur,  qui  accompagne  ces  excroiffances, 
efl  communément  légère ,  &  le  contraire  s’ob- 
-ferve  rarement.  L’écoulement  qu’elles  produifent 
varie  fuivant  l’efpèce  d’UIcère  dont  elles  dépen¬ 
dent. 

Ainfi ,  lorfqu-une  fongofité  ou  hyperfarcofe , 
{ ce  font  ces  noms  par  ielquels  on  détigne  ces 
éxcroilfances  )  furvient  dans  un  Ulcère  fimple 
purulent ,  uniquement  par  défaut  de  foin ,  l’é¬ 
coulement  continue  fréquemment  à  être  d’une 
afiez  bonne  qualité  .;  mais ,  au  contraire  ,  lorfque 
l’hyperfarcofe  dépend  d’un  Ulcère  qui  rend  une 
matière  viciée  fort  âcre  ,  comme  il  arrive  quel¬ 
quefois  ;  l’écoulement  efl  communément  de  la 
même  nature. 

Quant  aux  caufes  de  la  maladie  ,  nous  avons 
obfervé  ,  en  parlant  de  l’Ulcère  fimple  purulent , 
que  dans  l’état  de  famé ,  &  fur- tout  chez  les 
jeunes  gens,  les  nouveaux  tubercules  qui  fe  for¬ 
ment  dans  cet  Ulcère,  étoient  fujets  à  prendre  un 
tel  accroiffement  qu’ils  s’élevoient  au-deffus  de 
la  furface  des  parties  voifines.  L’on  prévientgé- 
néralement  cet  inconvénient ,  en  fuivant  les  pré¬ 
ceptes  que  nous  avons  donnés;  mais  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons  présentement,  a  lieu 
lorfque  ,  faute  d’attention  ,  l’on  permet  alors  aux 
tubercules  de  prendre  un  accroiffement  plus  con- 
fidérable;  fi  l’on  néglige  même  encore  plus  iong- 
tems  l’Ulcère  ,  comme  il  arrive  fouvent ,  fur-tout 
chez  le  peuple ,  cette  efpèce  de'  fongofité  peut 
dégénérer  en  une  maladie  très  -fâcheufe.  C’eil-de 
cette  manière  que  fe  forment  communément  les 
excroiffances  les  plus  dures. 

1!  y  a  une  autre  variété  d’hyperfarcofe  que  l’on 
obfcrve  quelquefois  dans  le  cours  du  traitement 
des  Ulcères,  lorfque  l’on  a  pas  eu  la  précaution 
d’en  guérir  le  fond ,  avant  de  permettre  aux  nou; 
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veaux  tubercules  charnus  de  prendre  un  certain 
accroitfement.  11  fuffit  alors  qu’il  refle  desciapiers, 
ou  quelques  matières  corrompues  qui  nom  pu 
être  pouffées  au  -  dehors ,  sgiflent  comme  corps 
étrangers  ,  pour  que  les  tubercules  charnus  qui 
'S’dtoient  matoifeftés  d’abord  continuent  à  croître  j 
mais  au  lieu  de  former  la  cicatrice  ,  lorfqu’ils 
font  parvenus  au  niveau  des  parties  faines,  ils 
les  furpalTenr  de  jour  en  jour ,  conflituent  enfin 
la  maladie  dont  il  s’agit. 

Lorfqn’une  fongofité  s’eft  ainfi  formée  ,  fes 
progéè?  ne  ceffenr  que  quand  l’on  efl  parvenu  à  dé¬ 
couvrir  ou  à  détruire  par  l’Art,  ou  naturellement, 
la  caufe  qui  l’a  originairement  produite,  ce  qui 
arrive  iorfqu’ii  s’établit  au  -  deffous  de  la  tumeur 
une  fuppuration  abondante  ,  &  que  la  matière 
s’ouvre  une  iffue  au  -  dehors.  Alors  le  fiège  de 
la  maladie  étant  à  découvert,  on  peut  recourir 
au  trait,  ment  convenable. 

5-  II.  Du  traitement  de  V  Ulcère  fongueux. 

En  faifant  attention  aux  cas  &  aux  deux  caufes 
dont  nous  ayons  parlé,  il  efl  aifé  de  découvrir 
celle  qui  a  originairement  donné  lieu  à  la  ma¬ 
ladie  ;  &  cette  caufe  étant  bien  connue ,  on 
peut  déterminer  avec  certitude  la  méthode  cu¬ 
rative  que  l’on  doit  adopter;  mais,  fans  cela,  il 
n’eft  pas  pofübie  d’en  fnivre  aucune,  parce  que 
les  remèdes  néçeffaires  dans  chacun  de  ces  deux 
cas  font  d’une  nature  fort  oppofée. 

Lorfque  l’on  s’eft  affiné  que  les  fongofités  ne 
font  que  l’effet  de  l’accroifiemem  exceflif  des 
paities,  &  qu’il  n’y  a  aucune  maladie  cachée 
dans  le  fond  de  l’Ulcère  ;  lorfque  la  tumeur  efl 
fort  large  ,  &  fur  -  tout  lorfqu’elle  ne  s’élève 
pas  beaucoup,  il  faut  encore  fur -le -champ re¬ 
courir  aux  efearotiques.  La  pierre  infernale  eft 
le  meilleur  remède  de  ce  genre  que  l’on  puiffe 
employer;  elle  a  par-deflus  tous  les  autres  l’a¬ 
vantage  de  ne  jamais  manquer  fon  effet,  &  de 
ne  point  s’étendre  fur  les  parties  voifines  ;  in¬ 
convénient  qui  rend  l’ufage  des  autres  câuftiques 
fouvent  fort  embarraffant.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  on  eft  dans  le  cas  d’employer  un  catif.ique 
plus  fort  que  la  pierre  infernale ,  afin  d’accélérer 
la  deftiuélion  des  fongofités. 

En  faifant  diffoudre  une  once  de  mercure  pur 
dans  une  once  &  demie  d’acide  nitreux  con¬ 
centré  ,  l’on  obtienr  peut  -  être  un  des  plus  forts 
câuftiques  que  l’on  pmfle  préparer  ,  &  quiréuflit 
parfaitement ,  lorfqu’il  s’agit  de  détruire  des 
excroiffances  dures  &  calleufes,  des  poireaux  de 
route  efpèce  ,  &  particulièrement  ceux  qui  font 
vénétiens.  Lorfqu’on  fe  fett  de  ce  canftique  pour 
les  poireaux  ou  pour  les  excroiffances  fjngueufes 
dont  il  s’agit  ici,  il  ne  faut  jamais  l’appliquer 
tout  d’un  coup  fur  une  furface  étendue.  Lors¬ 
que  les  fongofités  font  peu  confidérables ,  on  peut 
fans  danger  étendre  fur  toute  leur  futface ,  une 
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petite  quantité  de  diffolution;  mais,  danslesaf- 
feftionç  de  cette  nature  qui  font  fort  étendues  , 
il  vaut  mieux  fe  borner  à  utfe  petite  portion  de 
l’excroiffance;  car  il  fuffit  d’en  toucher  tous  les 
jours  une  petite  partie  pour  parvenir,  en  géné¬ 
ral  ,à  la  détruire  en  entier  en  peu  de  rems.  Après 
l’ufage  de  l’un  des  caufliques  dont  on  vient  de 
parler ,  oh  recouvrira  les  parties  de  charpie , 
&  l'on  fe  gardera  d'y  appliquer  ,  comme  on  le 
fait  communément ,  aucune  efpèce  d’onguens , 
parce  qu’ils  tendent  toujours  à  détruire  l’atlivité 
du  C2ufîique. 

Loffque  l’excroiiTance  s’élève  beaucoup  ,  & 
que  fa  bafe  tft  étroite  ,  la  méthode  la  plus  courte 
&  la  plus  facile  efi  de  l’enlever  par  le  moyen 
d’une  ligature  fuffifamment  ferrée  que  l’on  paffe 
autour  de  fa  racine  ,  &  qu’on  refferre  un  peu  cha¬ 
que  jour.  Ce  moyen  détruit  promptement  la  cir¬ 
culation  dans  la.  tumeur,  &  la  fait  tomber  en  peu 
de  tems.  Mais  iorfque  la  bafe  de  la  tumeur  eft 
beaucoup  plus  large  que  fa  partie  fupérieure  ,  il 
n’eft  pas  poflible,  fans  employer  d’autres  fecours, 
d’ejnpêcher  la  ligature  de  gliffer.  On  y  réuiiit 
en  obfervant  la  méthode  fuivante. 

On  prend  uneaiguille  droite  fixée  à  un  manche, 
&  percée  vers  fa  pointe  ;  on  l’introduit  tout  au 
travers  de  la  bafe  delà  tumeur;  on  fait  palier 
dans  l’œil  de  l’aiguille  deux  fils  cirés  d’une  force 
fuffifante  ;  enfuite  on  la  relire ,  &  on  laiffe  les 
bouts  de  fi!  pendre  de  chaque  côté  de  la  tumeur.- 
On  fait  alors  une  forte  ligature  autour  delà  moi¬ 
tié  de  la  fongofité  avec  les  deux  extrémités  de 
l'un  des.  fils,  &  l’on  ferre  de-  la  même  manière 
l’autre  moitié  avec  les  deux  autres  bouts  de  fils  ; 
il  fuffit  de  ferrer  de  tems  -  en  -  tems  chacun  de 
ces  fils ,  pour  que  les  deux  hémifphères  de  la  tu¬ 
meur  tombent  très -promptement.  Cette  méthode 
a  été  recommandée  par  M.  Chefelden. 

Lorlqu  on  eft  parvenu  à  détruire  les  fongofités 
par  l’une  de  ces  méthodes ,  il  faut  traiter  la  playe 
de  la  manière  que  nous  avons  indiquée  pour 
l’Ulcère  (impie  purulent. 

La  fécondé  efpèce  de  fongofité  eft,  comme 
nous  l’avons  obfervé ,  l’effet  des  nouveaux  tu¬ 
bercules  charnus  de  l’Ulcère  ,  qui  ne  portent 
pas  fur  une  bafe  foüde ,  parce  que  le  fond  eft 
rempli  d’une  matière  purulente  ou  de  quelques 
autres  corps  étrangers.  Cette  efpèce  fe  diftingue, 
en  général,  très -facilement  de  la  précédente; 
elle  s’élève  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  &  fa 
fubftance  eft  toujours  molle  &  flafque. 

En  faifant  attention  à  ces  circonftances,  &  à 
toutes  celles  qui  accompagnent  l’Ulcère,  il  eft 
rare  que  l’on  refte  long- tems  en  doute  fur  la 
caufe  des  carnofités  ;  dès  que  l’on  eft  parvenu  à 
la  découvrir,  il  faut  commencer  par  donner  jour 
à  la  maûère  renfermée  dans  la  tumeur,  en  y 
faifant  une  ouverture  convenable.  Il  fuffit  enfuite 
de  prendre  garde  que  la  playe  commence  à  fe 
remplir  par  fon  fond ,  pour  obtenir  facilement 
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la  gpérifon,  en  fhivant  le  traitement  ordinaire. 
On  ne  doit  jamais  en  ce  cas  recourir  aux  efcâ- 
roriques,  à  moins;  que  les  fongofités  ne  foient 
très -confidérables;  car  les  tubercules  font  com¬ 
munément  fi  mous  &  fi  fpongieux  dans  ces  fortes 
d’Utcères ,  qu’ils  fe  diffipent  d’eux  -  mêmes  pen¬ 
dant  le  traitement,  fans  le  fecours  d’aucun  cauf- 
tique. 

De  l'Ulcère  fifluleux. 

Nous  renverrons ,  pour  la  defeription  &  le 
traitement  de  cette  efpèce  d’Ulcère,  à  l’article 
Fistule  ,  où  nous  fournies  entrés  à  ce  fujet  dans 
tous  les  détails  néceffaires. 

De  V  Ulcère  calleux  ou  variqueux. 

On  nomme  calleux  tout  Ulcère  dont  les  bords,' 
au  lieu  de  fe  contraéler  &  de  diminuer  la  gran¬ 
deur  de  la  playe ,  fe  tiennent  écartés ,  fe  rident  , 
&  acquièrent  enfin  une  épaiffeur  contre  nature  , 
qui  fou.vent  ies  élève  beaucoup  au-dtfïus  du 
niveau  des  parties  voifines.  Les  Ulcères  devien  « 
nent ,  en  général ,  calleux  par  négligence  ou  par 
un  mauvais  traitement  ;  &  la  matière  qu’ils  ren¬ 
dent  alors  eft  communément  âcre  &  viciée. 

L’on  obferve  auffi  particulièrement  dans  cette 
efpèce  des  veines  V2riqueufes  plus  ou  moins  con- 
fidérables  ,  fur -tout  Iorfque  l’Ulcère  eft  fitué 
fur  les  extrémités  inférieures.  Ce  fymptôme ,  qui 
eft  en  quelque  forte  caraélériflique  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  a  été  regardé  comme  l’effet  de  la  gêne 
que  les  caliofités  apportent  au  retour  du  fang 
vers  le  cœur  ;  mais ,  outre  que  cette  caufe  ne  pa- 
roît  pas  fuffifante  pour  expliquer  un  pareil  effer, 
il  eft  d’autant  plus  difficile  d’admettre  cette  ex¬ 
plication,  que  la  compreffion,  feul  remède  cu¬ 
ratif  des  varices ,  fuffit ,  en  général ,  pour  dif- 
fiper  auffi  les  caliofités. 

C’eft  particulièrement  cette  efpèce  d’Uîcère 
qui,  de  tout  tems,  a  été  la  croix  delà  plupart 
des  Praticiens,  fous  les  noms  d’Uicèfes  phagé- 
déniqnes  ,  malins ,  chironiens,  téléphiens  ,  invé¬ 
térés.  La  difficulté  qu’ils  trouvoient  à  les  guérir 
leur  en  faifoit  chercher  au  loin  les  caufes.  Ou 
en  accufoit  les  vices  des  humeurs  ,  l'acrimonie 
du  fang,  fon  extrême  ténuité ,  ou  fon  épaifTiffe- 
ment,  la  mauvaife  difpofkion  du  corps  ,  &  fur- 
tout  les  maladies  de  la  rate  &  du  foye.  On  avoit 
obfervé  cependant  que  la  dilatation  des  veines  , 
&  l’engorgement  des  jambes  précèdent  ou  fuivent 
toujours  cette  efpère  d’Üicère.  On  avoit  même 
été  plus  loin ,  ouifque  les  Auteurs  les  plus  an¬ 
ciens  reconnoiffent  qu’on  ne  peut  obtenir  de  gué¬ 
ri  fon  ,  ou  du  moins  de  cicatrice  durable  que 
par  la  deftrutfion  des  varices.  Mais  on  a  long- 
tems  regardé  ces  varices  comme  produites  elles- 
mêmes  par  un  fang  épais  &  mélancholique ,  par 
un  fang  d’une  nature  particulière.  De- là  l’opi¬ 
nion  qu’il  étoit  avantageux  que  ce  fang  fe  portât 
Mmmij 
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Jux  parties  lés  plus  éVgnées  du  tronc  ,  &  qu’il 
feroit  dangereux  ,  non  -  feulement  de  le  faire 
rentrer  .dans  la  mafie  commune,  mais  même  de 
détruire  les  réfervoirs  &  les  égouts  que  lui  pro- 
curoknt  loin- du  centre  de  la  vie  ia  dilatation 
des  veines,  &  les  Ulcères  des  extrémités  infé¬ 
rieures. 

Hippocrate  propofoit  feulement  de  faire  aux 
varices  des  ponctions  multipliées,  afin  de  Cou- 
lager  le  malade  par  l’évacuation  du  fang  qui  les 
diftendoit.  Les  Médecins  venus  après  lui  ont  été 
plus  hardis  •>  ils  ont  tenté  la  cure  radicale  des 
Ulcères,  &  des  varices  qui  les  enrretenoiçnr ,  en 
détruîfant  les  veines  variqueufes,.  Il  eft  vrai  ce¬ 
pendant  qu’ils  n’ont  ofé  l’entreprendre  qu’après 
avoir  combattu  long-  lems  par  des  remèdes  in¬ 
ternes,  les -prétendus  vices  du  rang.  Aëtitis  &  Paul 
d’Egiae  parlent  de  l’excifion  des  varices  comme 
d’une  chcfe  fort  ordinaire.  Le  premier  convient 
pourtant  que  cette  opération  cruelle,  loin  d’at¬ 
teindre  toujours  fcn  but ,  laiffoit  fouvent  après 
elle  un  nouvel  Uicère  qui  devenoit  lui  -  même 
incurable.  Avicenne  a  fait  auffila  même  remarque. 
Cette  obfervation  n’a  pas  échappé  non  plus  à 
ceux  des  Modernes  qui  ont  excifé  les  varices  j& 
l’ouvrage,  de  Bidion  ,  extrait  par  Maoget  ,  en 
préfente  un  exemple  frappant. 

Pour  épargner  aux  malades  une  portion  des 
douleurs,  toujours  très  -  vives  dans  cette  opéra¬ 
tion  ,  quelques  Praticiens. fe  font  contentés  de 
faire  la  ligature  des  veines  au  -  deftus  &  au-def- 
fous  de  la  dilatation  ,  &  de  les  vuider  enfuite 
par  une  fimple  ponélion.  C’eft  la  méthode  qu’a- 
dopte  Fabrice  d’Aquapendente.  Scultet,  qui  l’avoit 
employée  fans  fuccès ,  la  rejette  abfolument.  Et 
en  effet  les  playes  qu’on  eft  obligé  de  faire  dans 
ce  eas,  quoique  beaucoup  plus  petites  que. celles 
que  l’excifion  néceffite  ,  guériffent  néanmoins 
difficilement  ,  les  varices  reviennent  prefque 
toujours.  Il  arrive  d’ailleurs  que  des  veines  ve¬ 
nant  à  s’ouvrir  dans  le  fac  variqueux  ,  donnent 
lieu  à  une  hémorrhagie,  &  rendent  les  ligatures 
infuffifantes.  Fabrice  de  Hilden  confirme  ce  fait 
par  une  obfervation  qui  lui  eft  particulière. 

Ces  moyens  ne  font  pas  les  feuls  qu’on  ait 
employés.  On  a.  auffi  combattu  les  'varices  par  le 
cauftique,  &  même  par  lecautère  aéluel.  Celfe, 
qui  propofe  d’incifer  la  peau  ,  &  d’appliquer  un 
fer  rouge  immédiatement  fur  les  tuniques  da 
vaiffeau  variqueux,  pareil  n’avoir  jamais  vu  pra¬ 
tiquer  cetre  opération  ,  ou  du  moins  il  n’a  pas 
une  idée  exaeî  de  fa  manière  d'agir-,  &  Fabrice 
d’Aquapendente,  qui  rapporte  fon  opinion,  pré¬ 
tend  avec  raifon  que  le  feu  ne  defsèche  pas  feu- 
Lraent  la  veine,  mais  qu’il  la  déforganife  en¬ 
tièrement,  &  forme  une  efearre  dans  la  fépara- 
î:<  n  ,  ramène  pu  produit  1  hémorrhagie. 

Les  Arabes  connoifibient  ces  moyens  de  dé¬ 
truire  les  varices  -,  mais  ils  paroiffem  ne  les  avoir 
employés  que  rarement  ,  &  dans  les  cas-extrêmes. 


U  L  C 

1  Ils  avoient  en  effet  dans  la  compreffion  un 
moyen  beaucoup  plus  doux,  &.  dont  l’effet  de¬ 
voir  être  plus  certain.  Le  bandage  compreifif 
décrit  par  Avictnne,  comme  l’un  des  moyens 
curatifs  que  l'on  empioyoit  habituellement  de 
fon  ttms ,  s’étendoit  depuis  la  partie  infcrieûrè' 
de  la  jambe  jufqu’au  genou.  Cet  Auteur  récom-'. 
mande  aux  perfennes  qui  ont  les  jambes  vari- 
.  queufes ,  de  ne  point  marcher  ni  même  fe  tenir 
de  bout  fans  ce  bandage.  Cette  pratique  queFa- 
brice  d’Aquapendente,  Scultet ,  Fabrice  de  Hil— 
den  ,  Jean  Munick  ,  &c.  avoient  probablement  ' 
empruntée  d’Avicenne,  eft  à-peu-près  celle 
que  nous  employons  aujourd’hui  ;  mais  il  parole. 

.  que  les  Arabes  ne  favoient  pas  en  tirer  tout  ie 
parti  dons  elle  eft  fufceptible  ,  &  que 'moins  hardis’ 
ou  moins  expérimentés  que  nous  ,  ils  n’ofojtnt 
en  faire  ufsge,  lorfque  les  varices  é: oient  ac¬ 
compagnées  d’Ulcères. 

La  comprèifion  des  Ulcères  n’étoit  pourtant 
pas  une  chofe  nouvelle  -,  puifque  Hippocrate  en 
co.nnoiffoit  déjà  les  bons  effets.  C’eft  fur  l’aurf 
torité  de  cet  îlluftre  Obfërvateur,  que  Paré  ap-' 
ptiye  le  précepte  qu’il  donne  de  faire  fur  les 
Ulcères  un  bandage  ferré.  Mais  ce  ban¬ 
dage  ne  devoit  s’étendre  de  chaque  côté  que 
de  quelques  ponces  de  l’endroit  malade.  Wiic- 
mann  ,  Scultet  &  Fabrice  <je  Hilden  ,  cm  été 
plus  loin  ;  ils  ont  adapté  au  traitement  des  Ul¬ 
cères  variqueux  le  bandage  qu’Àvîcennê  oppofoit.' 
à  la  dilatation  des  veinés  &  à  l’engorgement  dçV' 
jambes. 

Les  Praticiens  ,  qui  font  venus  enfuite  ,  ont 
négligé  cette  méthode,  &  fi  Théden  qui  de  nos- 
jours  lb  retirée  de  l’oubli ,  n’a  pas  le  mérite  de  l'in¬ 
vention  ,  on  ne  peut  lui  difpurer  celui  d’en  avoir 
étendu  l’ufage ,  &  de  nous  avoir  éclairés  dans  la 
manière  d’agir ,  &  fur  les  effets  de  la  compref-' 
fîon. 

Il  êft  cependant  ur.  de  ces  effets  que  Théden- 
paroît  n’avoir  pas  affez  obfervé ;  c’eft  la  defiruc- 
tion  des  caliofités  dans  les  Ulcères  anciens.  Ce 
fympïôme  fe  préfeme, fréquemment  dans  la  foule 
des  malades  qui  viennent  fe  faire  traiter  à  l’Hôtel — 
Dieu  de  Paris,  &  Cependant  on  n’eft  jamais  obligé' 
d’avoir  rtcours  aux  incitions ,  aux  fcarificatiom , 
aux  caufiiqnes  ,  aux  épifpafliascs,  ni  aux  autres 
moyens  que  propofent  tons  les  Auteurs  &  qu’em- 
,  ploient  encore  la  plupart  des  Prancïers.  La coni- 
prtffion  feule  aidée  de  la  propieté  &  d’un  pan— 
fem.ent  méthodique  /parvient  conftammenr ,  8c 
fouvent  en  peu  de  jours  ,  à  détruire  les  callt— 
fi tés. 

La  compreffion  eft  encore  le  feul  moyen  d’em- 
!  pêcher  le  retour  des  Ulcères  variqueux.  Les  bas 
,  de  peau  lacés  qu’on  emploie  ordinairement  pour 
cet  effet  après  la  cieatrifano»  ,  ne Tort  point  une 
invention  nouvelle,  ils  étoient  connus  de  Wifinan, 
de  Sciiltet ,  &c.  &  la  peau  de  chien  connue  pour 
ètretrès- toupie.  &  très-- élaftiqtie  éteit-dèi-kirs. 
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comme  elle  l’eft  aujourd’hui,  confacrée  à  cet 
ufaee. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  à  ces  réflexions 
que  nous  avons  tirées  du  Journal  de  Chirurgie 
de  M.  Deffkuit  une  des  obfervatidns  qu’il  a  pu¬ 
bliées,  comme  montrant  l’efficaciré  de  la  com- 
prefFion  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

Marie  Elifaberh  du  Coudrai  ,  âgée  .  de  foi- 
xante  ans  ,  fe  rendit  à  l’Hôtel -  Dieu  de  Paris  , 
le  15  Décembre  1790,  pour  une  contufion  affez 
légère  à  la  coiffe.  Cette  femme  avoit,  en  même- 
tems  à  la  jambe  gauche  deux  Ulcères  variqueux 
très-confidérables  ,  ;  ejont  elle  -  croyait  inutile 
qu'on  s’occupât  ,  attendu  que  des  Chirurgiens 
célèbres après  lui  avoir  donné;, pendant;  long-, 
tons  des.  foins  infrudlueux.,  lùi.avoient  annoncé 
que  cette  maladie  étoit -iucorabie.  Elle  confentit 
cependant  à  garder  le  repos,  &  fe  fournit  au  trai- 
rtment  qu’on  lui  propôfa. 

La  malade  portoit  ces  Ulcères  depuis  dix-huit 
ans  ;  ils  étoient  fur.venus  à  .la  fuite  d’un  engor¬ 
gement  confidérabie  ,  vers  l’époquedeia  déflation 
des  règles.  Ils  étoient  limés  aux  deux  côtés  de 
la  jambe  ,  au  -  deffns  des  tnolléoks,;  l’interne 
aveit  fix  pouces  de  long-  &  trois  lignes  de.  pro¬ 
fondeur  y  l’externe  plus  profond  encore  avoit 
«ne  circonférence  d.e  dix -huit  pouces  ;  les  bords 
de  l’un  &  de  l’autre  étoient  durs  &.  calleux.  Il 
fuintoit  de  leur  furface  une  petite  .quantité  de 
matière  fanieufe  &  fanguinolente.  Levotùm.ede 
la  jambe  &  du  pied’  était:  d'un  tiers  plus  ceb- 
fidérable  que  dans  l'état  naturel.  Ces. parties  étoient 
empâtées  &  parfumées  .de  ces  efpèces .  de  nôdo- 
fités -très  -  dures  ,  qui  accompagnent  fouvent  les 
varices.  La  peau  était  d’une  couleur  brune ,  & 
couverte  de  croûtes  écailleufes  ,  refies  d'an¬ 
ciennes  ulcérations. 

Le  .premier  jour,  on  remplit  les  Ulcères  de 
charpie  mollette,  &  afin  de  néroyer  plus  aifé- 
ment  la  jambe  &  le  pied  ,  &  djen  détacher  les 
croûtes,  on  envelbppa.ces  parties  çf’un  cataplafme, 
On:  preferivit  pour  boiffon  une  .tifane  de  patience 
&  de  f.itm  terre,  &  l’on  ne  permit  dansce  moment 
quedes  alimens  légers  .en',  petite  quantité.  8ès 
le  troifième  jour  la  fuppnration  étoit  abondante, 
plus  épaiffe,  d’une  couleur  blanchâ:re ,  &  les 
bords  des  Ulcères  commercoient  à  s'amollir  & 
à  s’atfiiffer.  Les  catapiafmes  furent  alors  Compri¬ 
més-»  &  l’on  employa  la  çemprefiion.  Pour  cet 
effet,  on  couvrit  les  bords  des  Ulcères  avec  ces 
bandelettes  de  linge  fin , ..enduites  de  cérar,  afin 
d’empêcher  l’appareil  de  s’y  coller;  on  appliqua 
enfuite  de  la  charpie  brute  fur  laquelle  on  ne 
mit.  qu’un  fimple  Linge  pour  fervir  de  compreffe  ■ 
&  l’on  fit  fur  toute  la  partie  un  bandage  ferré, 
avec  une  bande  .de.  fix  aunes,  large  de  trois 
pouces.  LUx; rémité  de  cette  bsiide  fur  fixée 
auprès  des  orteils  par  des  circulaires.  On  fit  fur 
rôtis  ks  pieds  des  doloires,  difpofées  de  manière 
que  k?  tours  cls.bandes'fe.réeouvrpieni  à-peu- 
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s  près  dans  les  trois  parties  inférieuresde  la  jambe, 
&  de -là  jufqu’au  genou,  en  obfervant  de  ferrer 
également  par  -  tout ,  &  de  faire  des  renvsrfés 
auffi  fouvent  qu’il  étoit  néceffaire  j  pour  que  la 
bande  fût  appliquée  exactement  dans  toute  (à 
largeur. 

La  malade  fupporta  très  -  bien  ce  panfèment  » 
qui  fut  enfuite  renouvelle  rons  les  jours.  Le  len¬ 
demain  la  fuppurafion  étoit  plus  abondante  & 
de  meilleure  qualité.  Elle  avdit  beaucoup  dimi¬ 
nué  le  deuxième  jour;  les  bords  des  Ulcères  étoient 
affaiffés  préfqu’au  niveau  du  fond.  On  augmenta 
alors  la  qualité,  des  alimens. 

L’Ulcère  du  côté,  imerne  fut ,  qicatrifé  le  dix- 
huitième  jour;  çélui  ;du  côté  externe  avoir  di¬ 
minué  de  trpis  "quarts,;  mais  il  ne  fut  guéri  qus 
vingt -  deux  jours  après.  Il  fe  .forma  alors  fur  la 
partie. antérieure  &  inférieure  de  la  jambe,  une 
ulcération  dont  les  progrès  furent  fi  rapides  que, 
dans  trois  jours,  il  y  eut  miÜlcére  de  deux  pouces 
de  diançèrre.  Il  s’en  forma  encore  d’autres  petits 
fur  ie  dosdu.  pied.  Cet incident  ne  changea 
rien  au  traitement-,  &  les  nouveaux.  Ulcères,  par¬ 
coururent  les  mèmès  périodes  que. les  deux  pre¬ 
miers  ,  mais  JÜeauçb.u ppl  us  long  -  rems ,  puifqu’ils- 
n'étoient  pas  encore  tout -à- fait  cicarrifés  ,  foi- 
xante-dix  jours  après  leur  apparition- À  cette 
époque  la  malade' perdit' l’appétit, "la. langue  de? 
vint  chargée  &  la  bouche  amère  ,.  comme  il  ar-r 
rive  prefqffe  toujours  aux  perfonnes  qui  gardent 
long  -  tern.5  Je  repos ,  fur -tout  iorfq.u’eiles  ref- 
pirent  un  mauvais  air.  Un  grain  de  tgrtre  flibié 
dans  une  pinte  de  décoélion  de  chiendent,  avec 
i’oîÿnièl ,  fuffit  pour  détruire  cet-té  difpofirioS  » 
il  procura  des'  évacuations  abondantes,.  &  l’on 
vit  bien  -  tôt  reparoitre  avec  i’appétit',  tous  le» 
lignes  d’une  bonne  fanté.. 

Après  trois  mois  &  demi  de  féjour  dans  l’Hô¬ 
pital ,  la  jambe  &  le  pied  avoient  repris  leur 
état  naturel il  reffoit  feulement  un  peu-  de  ri¬ 
gidité  dans ,  l’articulation-.,  bien  moindre  cepen¬ 
dant  que.dorfque.  la  malâdë  étoit  arrivée-  Quel¬ 
ques  jours  d’exercice;  fuffirent  pour  rétablir  éfi 
entier  la  liberté  des  mouvemens  ,  j&  la-  femme 
foriit  de  l’Hôpkal  .parfaitement  guérie  ,  le  c  r,t 
vingt deuxième  jour  dé  ,fon  entrée.  On  lui re¬ 
commanda  dp  porter,  pendant  très  -  long -tems 
un, bas  de  peairiacé^  afin  de.  prévenir  l’engor¬ 
gement  auquel -la  jambe  étoit  difpofée  r  &  donc 

.  le  retour  ,  ne  pouvoir  manquer  de  rouvrir  les 
Ulcères.  ; 

I!  nous  refieroit-,  pour  compîetrer  ce  qui  re¬ 
garde  les  Ulcérés  ,  à  parler  dè  ceux  qui  font  ac¬ 
compagnés  de  carie  ,  des  Ulcères  cancéreux ,  cu¬ 
tanés  vénériens  &  feroph  ai  eux  ;  mais  nous  nous 
femmes  luffilarnnient  étendus  ailleurs  fur  ces.  di¬ 
vers.  fujets,  &  nous-  n’y  reviendrons -parier.' Ots 
pourra  conful  ter  les  articles  Car-ve  j-  Cancer. 
DAKéEitis»  EcaotJîtLEi Viao-ua, 
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VALET-à-PATIN.  Pincettes  dont  le  bec 
alongé  reflimble  à  celui-d’une  canne  &  dont  on 
fe  (ervoit  autrefois  pour  faire  la  ligature  des  vaif- 
feaux  après  l’amputation.  Voyt £  les  Planches 
relatives  aux  dents. 

Cet  inftrument  eft  cotnpofé  principalement  de 
deux  branches ,  l’une  mâle  &  l'autre  femelle. 
On  peut  divifer  chaque  branche  en  trois  par¬ 
ties  ,  qui  font  l’extrémité  antérieure ,  le  corps 
&  l’extrémité  poftérieure. 

Le  corps  de  la  branche  mâle  a  eu  dedans 
une  avance  plate,  arrondie  dans  fon  contour 
de  quatre  lignes  de  faillie  ,  longue  d’un  demi- 
pouce  &  épaifle  d’unè  ligne  &  demie.  Cette  émi¬ 
nente  eft  percée  dans  Ion  milieu,  &  l’on  re¬ 
marque  à  chaque  côté  de  fa  bafe  une  échancrure 
femi-lunaire  ou  ceintrée  &  çreufée  fur  le  ventre 
de  la  branche. 

Le  corps  de  la  branche  femelle  porte  inté¬ 
rieurement  deux  avances  dont  les  dimenflons 
font  les  mêmes  que  celles  de  la  branche  mâle-, 
elles  font  percées  dans  leur  milieu  ;  elles  font 
fur  les'  cotés  $  laiffent  entr  elles  une  cavité  ou 
mdrtaife  qui  reçoit  l’avance  de  la  branche  mâ'e 
pour  compofer  une  charnière.  La  jonélion  des 
deux  pièces  eft  fixée  par  un  clou  rivé  fur  les 
deux  éminences  de  la  branche  femelle. 

L’extrémité  antérieure  de  l’inflrument  eft  la 
continuation  des  branches  ;  elies  fe  jettent  légè¬ 
rement  en-dehors  de  I3  longueur  d’un  pouce 
quatre  lignes ,  puis  formant  un  coude  très-moufle, 
elles  diminuent  confidérablemenr  d’épaiffeur  pour 
former  le  bec  qui  a  près  d’un  pouce  de  long 
&  qui  eft  garni  intérieurement  de  petites  rainures 
&  éminences  tranfverfaies  qui  fe  reçoivent  mtt- 
îuellemerir, 

L’extrémité  poftérieure  eft  la  continuation  des 
branches  qui  fe  jettent  beaucoup  en-dehors  -, 
ces  branches  diminuent  d’épaiffeur  &  augmen¬ 
tent  en.  largeur  depuis  le  corps  j ufqu’à  l’extré¬ 
mité,  afin  de  préfenter  une  furface  plus  étendue 
çk  d’être  empoignées  avec  plus  d’aifance,  l’ex¬ 
trémité  çft  un  peu  recourbée  en-dedans. 

Enfin  il  y  a  un  double  reffort  formé  par  un 
morceau  d’acier  plié  en  deux,  dont  la  baie  eft 
arrêtée  par  une  vis  fur  la  branche  femelle  tout 
auprès  de  la  charnière  &  dont  l’ufage  eft  d’écarter 
avec  force  les  branches  pofiérieuresdel’inftrument 
pour  que  le  bec  pince  fans  rifquer  de  lâcher  prife. 

On  recommandoit  de  faifir  avec  le  Vaiet-à- 
patin  l’extrémité  du  vaiffeau  qu’on  vouloir  lier, 
de  laiffer'enfoite  pendre  l’inftrumenr  &  de  faire 
la  ligature  avec  le  fil  &  l’aiguille.  Voyei  Hé- 
MQRB.HAG.IE. 

On  ne  fe .  fert  plus  de  cet  inftrument,  du 
moins  pour  le  cas  .  en  queftion;  mais  il  peut 
|tre  utile  dans  d’autres  circonftances.  L’avantage 
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qu’il  a  fur  toutes  nos  pincettes,  c’eft  qu’au  moyen 
de  fon  reffort  on  eft  difpenfé  du  foin  de  ferrer-, 
&  que  l’on  peut  être  afiuré  que  ce  qui  a  été 
bien  faifi  avec  le  Valet- à-patin  n’échappera  pas. 
Article  de  l’ancienne  Encyclopédie. 

VAGIN.  KAJos,:  Vagina.Cot\àu\u\vA  de  la  vulve 
fe  porte  obliquement  vers  le  col  de  la  matrice , 
qu’il  embrafle  de  toüre  part.  Ce  conduit  eft  d’une 
tiflure  ferrée,  (es  parois  formées  de  fibres  char¬ 
nues  &  iigamenteufes ,  font  fortifiées  par  un  tiffii 
cellulaire  très-denfe  &  arrofé  par  des  vsifleaux 
très  -  nombreux  qui  compliquent  fingulièremect 
fa  firuèlure.  Le  Vagin  eft  fujet  à  deux  af¬ 
fections  qui  méritent  ia  plus  grande  confidéra- 
tion  ,  favoir  ,  la  rupture  &  la  defeente. 

La  rupture  du  Vagin  arrive  afîlz  Couvent  à 
l’époque  de  l’accouchement  dans  les  violens 
efforts  que  les  femmes  font  pour  fe  délivrer , 
&  lorfqu’elle  fe  fait  à  l’endroit  où  ce  conduit 
s’insère  au  col  de  la  matrice ,  il  eft  alors  très- 
difficile  de  la  diiiinguer  de  la  rupture  de  matrice  ; 
&  tellement ,  que  les  Praticiens  les  plus  inftruits 
peuvent  tomber  ici  dans  de  grandes  et reurs ,  en 
prenant  une  de  ces  maladies  l’une  pour  l’autre  j 
cèft  ce  qu’on  préfume  être  arrivé  Couvent,  en 
lifant  les  Qbfervarems ,  notamment  Vander- 
Wiel  ,  Bonnet  ,  Douglafs  ,  Fouteau  &  au  - 
très.  M,  Goidfon ,  dans  une  petite  brochure 
qui  parut  à  Londres ,  en  1787 ,  eft  entré  à  ce 
fuict  dans  des  details  on  ne  peut  plus  intéreffans; 
il  y  fait  voir  que  les  cas  qu’ont  rapporté  ces 
Auteurs ,  même  celui  de  M.  Maning  détaillé 
par  le  D.  Douglafs,  n’étoient  qu’une  rupture  du 
Vagin;  ce  qui  explique  la  facilité  cju’ont  pu 
rencontrer  ces  Obfervateurs  à  faire  l’extrac!ion 
de  l’enfant,  lorfqu’il  étoit  entièrement  paffé  dans 
la  cavité  du  ventre ,  en  portant  la  main  par  la 
rupture,  qui  y  avoit  été  faite.  Il  eft  même  portéà 
croire  que  la  totalité  de  l’enfant  s’échappe  bien 
rarement  dans  une  rupture  de  matrice,  &  quand 
cela  arrive ,  c’eft  toujours  à  la  fuite  d’une  dé¬ 
chirure  du  Vagin.  Ilpenfe  également  que  le  pla¬ 
centa  ne  fe  trouve  que  bien  rarement  dans  le 
bas-venfre,  fi  ce  n’eft  lorfqu’il  y  a  déchirure 
du  Vagin  ;  car  ,  ©bferve-t-i! ,  quand  la  rupture 
arrive  à  la  matrice,  l’ouverture  doit  diminuer 
prefqu’aufli-tôt  ,  après  que  l’enfant  s’eft  échappé 
par  elle ,  &  à  un  tel  point  qu’il  eft  impoffible 
que  le  placenta  puiffe  le  fuivre.  Cela  ne  pourroit 
guères  avoir  lieu  qu’autant  que  le  cordon  feroit 
entortillé  autour  du  col  ou  du  ventre  de  l’en¬ 
fant.  Mais  il  en  eft  tout  autrement  dans  la  rupiure 
du  Vagin; le  placenta,  par  les  contrarions  de 
Ja  matrice  ,  eft  forcé  par  l’ouverture  du  nwfeau 
de  tanche ,  d’où  enfuite  il  paffe  d’autant  plus 
facilement  dans  le  bas-ventre  que  l'ouverture  du 
Vagin  ne  fe  rétrécit  aucunement  lors  des  contrac¬ 
tions  de  la  matrice. 

La  difficulté  qu’on  trouve  à  extraire  l’enfant , 
quand  il  y  a  rupture  du  Vagin,  doit  être  bien 
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légère ,  fi  on  la  compare  à  celle  qui  fe  préfente 
dans  le  cas  de  rupture  de  matrice.  La  difficulté 
dans  cette  dernière  circonflance  fera  augmentée 
ou  diminuée,  félon  qu'une  pius  ou  moins  grande 
portion  de  l’enfant  le  fera  échappée  dans  la  cavité 
du  ventre.  Si  la  rupture  tll  affez  étendue  pour 
avoir  iaiffé  pafi'er  entièrement  l’enfant,  l’ouver¬ 
ture  diminue  suffi-  tôt ,  &  d’autant  plus  que  la 
contiaclion  qui  fucCède,  eft  plus  grande-,  fi  elle 
efi  beaucoup  moindre,  &  -  qu’il  n'y  ait  qu’une 
portion  de  l’enfant  qui  ait  paffé  à  travers  ;  il 
le  fera  fur  celle-ci  un  relîerrement  difficile  à 
vaincre.  Rien  de  iout  ceci  n’arrive  dans  les  ruptu¬ 
res  du  Vagin,  à  raifon  du  degré  de  contraélion 
infiniment  moindre  dont  il  jouit  •,  auffi  ce  cas 
efl-il  bien  moins  fâcheux  que  l’autre  ,  fort  à 
raifon  de  la  facilité  qu'on  trouve  à  extraire  l’en¬ 
fant,  ou  à  caufe  du  peu  de  fang  qui  ordinaire¬ 
ment  s’échappe  à  la  fuite  d’une  pareille  rupture. 
Veflingius  obferve  cependant ,  relativement  à  ce 
dernier  point ,  qu’il  a  vu  une  hémorrhagie 
fuccéder  à  une  rupture  du  Vagin  d’une  manière 
fi  abondante  qu’on  eut  pu  croire  quelle  vint 
d’une  rupture  de  matrice.  Bifaiim  aotavi,  dit-il, 
cum  uteri  Vagin  a  Jecitn.du.rn  latus  dextrum  effet 
dijrupta ,  çuàmvis  fœtus  extinBus  intégré,  chm  J'e- 
cundtnis  educeretur ,  J'ubfequenie  ex  laceratis  ky- 
pogajlricis.vajîs  enormi  fanguinis  profluvio,  mat  rem 
paulo  pofi  pariter  fato  ceffiffe.  Mais  Veflingius  ne 
s’efl-il  point  mépris  fur  le  lieu  qu'occupait  la 
rupture.  Les  limites  du  Vagin  ,  avec  ceux  du  col, 
font  en  effet  très-difficiles  à  établir,  à  l’époque 
de  la  délivrance  ,  &  fi  les  Auteurs  que  nous  avons 
cités  plus  haut  ,  s’y  font  mépris ,  notre  Obfer- 
vateur  pourroit  fort  bien  éire  tombé  dans  une 
pareille  erreur. 

La  defeente  du  Vagin,  qu’on  défigne  encore 
fous  les  noms  de  Relaxation  ou  Chûte  ,  félon 
qu’elle  efl  plus  ou  moins  confidérable ,  eft  un 
genre  de  déplacement  dans  lequel ,  dit-on  ,  la 
tunique  intérieure  ,  fe  -relâchant  peu-à-peu  ,  fe 
retourne,  pour  ainfi  dire,  fur  elle -même,,  & 
fort  au-dehors.  Quand  on  fe  rappelle  la  tex¬ 
ture  infiniment  ferrée  de  la  tunique  intérieure 
du  Vagin  &  la  manière  dont  elle  fait  corps 
avec  les  autres ,  on  a  peine  à  concevoir  ce  genre 
de  déplacement ,  tel  que  nous  venons  de  l’ex¬ 
pliquer;  il  tft  bien  plus  facile  à  imaginer  ,  en 
admettant  une  invagination  d’une  par  tie  rétrécie 
du  calibre  dans  l’autre  qui  efl:  plus  éiargie.  Le 
renverfement  du  Vagin  fe  préfente  pour  l’ordi¬ 
naire  fous  la  fo.rme  d’un  bourrelet  irrégulière¬ 
ment  pliffé,au  milieu  duquel ,  fi  l’on  introduit 
un  doigt ,  on  fini  le  col  de  la  matrice  qui , 
pour  lors ,  eft  placé  plus  bas  qu’à  l’ordinaire  ; 
circonflance  favorable  à  l’opinion  que  nous  venons 
d'établir.  Ce  bourrelet  augmente  ou  diminue, 
fuivant  que  la  malade  fe  tient  debout  ou  cou¬ 
chée  pendant  long-tems;  elie  eft  communément 
accompagnée,  dit  M.  Sabbatier,  d’un  fentiment 
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de  pefanteur  dans  la  région  hypogaftrique ,  d’un 
tenefme  fréquent  &  d’une  difficulté  d’uriner ,  à 
raifon  d’un  changement  de  direétion  dans  le  canal 
de  l’urètre. 

Tels  font  les  phénomène;  qui  accompagnent 
la  chûre  du  Vagin  ,  dans  fon  commencement  ; 
mais,  lorfque  la  maladie  date  de  loin,  que  la 
femme  a  refté  long-tems  fans  fecours  ,  il  fe  forme 
un  engorgement  dans  le  bourrelet  ;  la  tumeur 
qu’il  forme,  s'alonge  &  fe  durcit;  elle  conferve 
encore  en  cet  état  une  ouverture ,  dans  fa  partie 
inférieure,  par  laquelle  on  voit  le  fang  menftruel 
s’écouler  à  l’épeque  des  règles.  Les  fymptômes, 
qui  paroiffent  alors,  ont  affez  de  rapport  avec 
ceux  qui  accompagnent  la  defeente  de  matrice, 
&  tellement  que  Bartholin  ,  Widman  ,  Job  à 
Meckreen,  y  ont  été  trompés.  C’eft  fans  doute 
cette  fimiiirude  d’apparences  qui  a  fait  dire  à 
plusieurs  Praticiens ,  que  la  précipitation  de 
matrice  ne  pouvoir  avoir  lieu  -,  &  que  ce  qu’on 
prenoir  pour  elie  n’étoir  qu’un  renverfement  de 
Vagin. 

Il  eft  aifé  ,  quand  la  chûte  du  Vagin  n’effrpas 
confidérable,  d’en  faire  la  réduélion  ;  on  pré¬ 
vient  alors  le  retour  de  la  maladie  ,  en  faifant 
mage  de  fomentations  aftringentes ,  &  d’un  pef- 
faire  convenable  à  la  circonflance.  Mais  cerre 
réduélion  eft  fouvent  très-difficile,  lorfque  la 
chute  eft  ancienne,  &  lorfqu’on  y  eft  parvenu  , 
après  l’emploi  des  remèdes  appropriés  aux  cir- 
confiances ,  on  efl  fouvent  obligé  d’avoir  recours 
à  un  bandage,  àreffort  qui  d’une  part  foit  affu- 
jetti  à  une  ceinture  ,  &  de  l’autre  appuyé  fur 
une  compreffe  ou  une  éponge  pofée  à  l’entrée 
du  Vagin.  Mais  la  protrufion  eft  quelquefois 
telle,  &  l’engorgement  porté  à  un  fi  haut  point, 
que  la  mortification  s’en  empare.  Dans  ce  cas  , 
dit  M.  Sabbatier,  la  plupart  des  Praticiens  n’hé'i- 
tent  pas  à  en  confeiller  l’ex.'irpation  ;  ils  s’ap- 
puyem  fur  le  fuccès  avec  lequel  Roonhuifen , 
Job  à  Meckreen  &  autres  l’ont  pratiquée ,  & 
f  ur  le  peu  de  danger  qui  paroîr  devoir  en  réfuher. 
S’il  étoit  poffible  de  diflinguerle  renverfement  du 
Vagin  ,  parvenu  au  point  dont  il  s’agit ,  d’avec 
la  précipitation  de  matrice  ,  le  moyen  qu’ils 
propefent  feroit  fans  doute  le  plus  fûr  &  le  plus 
avantageux;  mais  le  danger  inévitable  de  l’extir- 
patio.nde  la  matrice,  qui  feroit  faite  dans  cette 
circonflance  ,  &  le  défaut  de  lignes  qui  puiffe 
la  faire  reconnoître,  doivent  retenir  tout  Chi¬ 
rurgien-prudent.  11  vaut  mieux  s’en  tenir  à  l’Ad- 
miniftration  des  médicamens ,  tant  internes  qu’ex- 
tetnes,  capables  de  fixer  la  gangrène  ;  fi  cette 
méthode  efi  la  moins  prompte,  au  moins  on 
peut  la  regarder  comme  la  plus  fûre. 

Il  eft  des  tumeurs  qui  paroiffent  dans  l’inté¬ 
rieur  du  Vagin  ,  au-devanr  ou  en  arrière  de  ce 
canal,  fans  que  ces  parois  foient  aucunement 
léfées  dans  leur  textures.  Ces  tumeur  viennent 
de  la  faillie  de  la  partie  correfpondanre  du  rec- 
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tum  ou  ..dp  la  tc file  -qui  -,  dilatéespar  les  matières 
fécales  où  les  urines  fe  porrent  au-dedansdu  ean?.l. 
Çes  ..tumeurs  diminuent  confidérabiémenj ,  fé¬ 
lon,  que  les  femmes  ont  dernièrement  .uriné  ou 
été  à  la  feile  ;  &  elles  jmgmentenre.n  radon  in- 
ver fe.  Gn  remédie  à  ces  petites  indifpofitiuns  , 
en  entretenant  la  liberté  du  ventre,  au  moyen 
clés  Javemetis.,  &  en  recommandant  aux  fennm  s 
de  ne  point  garder  leur  urine  trop  long -  tems.- 
Si  cette  précaution  ne  fuffifoit  point  ,  on  aurôit 
recours  au  bandage  à  reffort.  (M.  Petit  -  Ra- 

VARICE.  On  donne  le  nom  de  Varices  à  dqs 
cfpèces  dé  nœuds  ou  de  tubercules  inégaux  & 
noirâtrés  formés  par  la  dilatation  des  veines,  & 
qui  peuvent  avoir  leur  fiège  datés  Joutes  les  parues 
du  corps,  quoiqu’ils  fe  montrent  le  plus-fouvent 
aux  pieds  ,  près  des  fnaiiéoles  ,  &  quelquefois 
pltjs  haut,  aux  jambes,  aux  coiffes,  &  dans 
d’autres  endroits  comme  aufcrotum,  &  même  à 
l’abdomen  ,  comme  Celfe  l’a  remarqué.  ,La  grof- 
feffe  eft  la  caufe  la  plus  fréquente  des  Varices; 
on  en  voit  suffi  qui  font  ecçaftonnés  par  des 
ôbfSKHoas;  des  vifcères  .abdominaux  ,  par  une 
vie  trop  fédèntaire  ,  &  ,  en  .  général  ,  par  toutes 
les  câufe-s  qui  gênent  le  retour  du  fjtng  veineux: 
vers  le  cœur, Plus  les  varices  s accroiflent  &  plus, 
elles  deviennent  incommodes  &  douloureufes  , 
à  caufe  de  la  violente  dilatation  que_  fouffrent 
leurs  tuniques;  elles  le  crèvent  même  quelque-, 
fois,  &  répandent  une  grande  quantité  de  fang  , 
eu  fe  changent  en.  ulcère  d’une  très- tnauvaife 
gfpèce.  Celles  qui  n’ont  que  peu  de  volume  ne 
caufent  prefque  jamais  aucune  incommodité  con- 
ftdérable;  auffi  les  malades  ne  s’en  plaignent  -, 
ils  point  pour  T  ordinaire  ,  &  cette  négligence 
ne  tire  pas  beaucoup  à  conféquence. 

Lotfque  les  Varices  deviennent  douloureufes ,; 
cm  doit  commencer  par  faire. faigner  le  malade, 
lui  prtferire  un  régime  rafraîchiflant ,  &  lui  ap¬ 
pliquer  fur  la  partie  un  bandage  expulfif  qu’on 
aura  foin  de  tenir  toujours  bien  ferré  ,  &.dont. 
pn  continuera  long -teins  l’ufage.  .  > 

Celfe  nous  apprend  que  les  Anciens  délivraient 
les  malades  des  Varices  pat  le  cautère  ou  l’inci- 
fi on.  Le  premier  efl  un  mauvais,  moyen;  le  fécond 
efl  rarement  néceflaire.  Cependant  lorfque  les 
Varices  font  extrêmement  douloureufes  &  me¬ 
nacent  de  s’ouvyir  ,  on  confeilie  d’inçifer  les 
plus  greffes  longitudinalement  avec  iajancene, 
d’en  faire  fortir  quelques  onces  de  fàng  ,  plus  ou 
moins ,  füiVant  les  forces  du  malade,  de  couvrir 
énfuite  la  playe  de  charpie,  d’appliquer  par- 
deffus  une  plaque  de  plomb  &  un  bandage  con¬ 
venable. 

Dionis  affure  qu’il  ne  connoît  point  de  meil¬ 
leur  moyen  pour  comprimer  les  Varices  qu’une 
Bottine  de  peau  de  chien,  ou  de  quelqu’autre 
peau  fuffifamment  forte  que  l’on' taille  &  pro- 
pemonne  a  h  groffeur  de  la  jambe en  y  prati- 
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quant  des' œillets  pour  la  lacer  ée  .dehors,  à 
l’aide  d’un  cordon,  &  la  ferrer  autant  que  ie 
malade,  peut  lé  fouffrir;  au  moyen  de  quoi  la 
jambe  éprouve  une  compreffion  égale,  fans  qu’on. 
foit  obligé  de  i’ôtef  la  nuir.  On  peut  auffi  faire 
ccç  bottines  avec  du  gros  linge. 

On  a  confeillé  de  faire  fur  les  Varices  des 
applications  aftringehtes,  telles  que  dés .  com- 
Picffes  trempées  dans  le  vinaigre.  Mais,  quoique 
ces  moyens  ne  foienr  peur-  être  pas  tout -à -fait 
à  rejet.rcr ,  on  ne  peut  guères  compter  fur  leur 
efficacité,  fl  l’on  n  emploie .  en  même- tems  la 
compreffion  qiù  ,  dans  la  plupart  des  cas,  aura 
feule  un  effet:  plus  fûr  que  tous  les  autres  re¬ 
mèdes  qu’on  pourrait  employer,  pourvu  qu’elle 
foit  faite  méthodiquement  &  ion  tenue  avec  foin. 
Une  bottine  lacée  bien  faire  &  qui  embraffe  exac¬ 
tement  le  membre  affeclé  ,  vaut  mieux  dans  cette 
:  intention  que  toute  autre  efpèce  de  bandage. 

Muÿs  ayant  à  traiter  une  Varice  accompagnée 
d’ulcères,  i’ouvroit  toutes  les  années,  &  en  ti- 
i  roit  une  livre  de  fang  ,  ce  qui  l’empêcha  enfin 
de  s’ulcérer  de  nouveau. 

VARICOCELE  ,  de  Varia :  8a  K»x».  Tumeur 
contre  nature  du  cordon  des  vaiffeaux  fpermati- 
aues,  occaffonnée  par  l’engorgement  des  veines 
qui'  s’y  difiribuent,  &  que  Ceife  défignoit  fous 
le  nom  de  Circocèle,  dont  la  racine  eft 
Vnrix.  On  difti.ngue  cette  tumeur  à  une  notio- 
fité  qui  s’étend  le  long  du  cordon  fptrrnatique 
vers  l'abdomen,.  Ta  3ui  ta  rgenti  a  vafn  digiti  craf- 
Jitudine  digiti s  fefe.cfferunt ,  dit  Arantius:  intefii- 
nonim  in  modum  orbibüs  &  anfraâibus  obvoluta 
quœ  difeumbentihusmagnâ  expartedelitefciùit,hye- 
malique  tanpore.  contraSo  feroto  minuuntur  ae 
minus  infeflant  ,  ætate  vero  maxime.  Si  i’on  ne  re¬ 
médie  pas  d'abord  au  mal ,  la  ftafe  fefaifant  peu- 
à  -^peu  dans  le  corps  même  du  tefticule  &  fur 
fes  enveloppes  ,  à  raifon  des  communications 
veineufes  qu’ont  enrr’elies  ces  différentes  parties, 
la  tuméfaélion  devient  confidérable  ;  elle  efl  sc- 
cotripagnée  de;  douleurs  ;  l’épidydime,  ainfiqüe  le 
tefticule  ,  s’engorgent ,  &  il  furvient  des  maladies 
très- compliquées,  &  fouvent  difficiles  à  con- 
noître.  Le  Varicocèle  eft  une  des  tumeurs  dont 
la  formation  mécanique  fe  préfente  ,  pour  ainfi 
dire,  d’elle  -  même.  Toutes  les  fois  que  ,.par  une 
caufe  quelconque,  le  retour  du  fang  efl  empêché 
par  les  rameaux  de  la  veine  fpermatique  d’une 
manière  continue,  quoique  les  cutanées  dufero- 
tum ,  qui  communiquent  avec  les  ramifications 
répandues  fur  la.  membrane  ërythroïde,  puiffent 
en  reprendre  une  certaine  quantité;  cependant 
ne  pouvant  fnffire  toutes  à  une  pareille  fonc¬ 
tion,  le  furplus  s’arrête,  s’accumule,  &  par  des 
accroiffemens  infenfibles,  forme  une  rumeurqui 
égale  quelquefois- la  moitié  du  poing.  Le  Vari¬ 
cocèle  arrive  par  cette  raifon  plus  fréquemment 
du  côté  gauche  ,  à  caufe  du  féiour  des  matières 
endurcies  dans  l’t»  du  colon  ,  fous  lequel  eft  le 
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cordon.  Cette  théorie  nous  paroît  beaucoup  plus 
aHmiftible  que  celle  de  Morgagni ,  qui  déduit -la 
formation  de  la  maladie  de  l’infertion  de  la  veine 
fpermarique  dans  Vémulgente ,  au  lien  de  fe  dé¬ 
gorger  dans  la  veine-cave  -,  comme  cela  a  dieu 
pour  le  côté  droit.  Elle  émit  la  plus  reçue,  juf- 
qn’à  ce  que  le  Profeffeur  Ritcher  deGottingue  en 
eût  publié une  autre,  en  1776.  Il  penfé  que  le  Va¬ 
ricocèle  a  fon  origine  dans  l’épidydime  même  ,  & 
que  les  diverfes  inégalités  de  la  tumeur  ne  vien¬ 
nent  que  des  contours  ferpentins  du  canal  qui 
le  compofe.  Le  D.  Penchienati  ,  éditeur  des 
Œuvres  chirurgicales  de  Bertrandi ,  paroît  beau¬ 
coup  pencher  pour  cette  opinion  -,  il  croit  lacon- 
firmer  par  une  explication  qui  ne  nous  paroît 
rien  moins  que  concluante.  En  attendant  que 
l’ouverture  des  cadavres  &  l’obfervation  nous 
aient  donné  des  lumières  plus  certaines  fur  ce 
point  de  dcélrine ,  nous  nous  en  tiendrons  aux 
caufes  déjà  connues ,  &  rapportées  par  ceux  qui 
nous  ont  précédé. 

Dans  le  commencement  de  la  maladie ,  il  faut 
faire quelquesffaignées ,  notamment  chtz  lesfujets, 
qui  d’ailleurs  font  forts  &  vigoureux.  On  leur 
fera  toujours  porter  un  fufp'enfoir,  qui  tienne- 
les  tefticules  élevés  le  plus  haut  qu’il  fera  pof- 
lible,  non  -feulemeut  pour  éviter  le  tiraillement 
&  la  douleur  que  pourroit  occafionner  le  poids 
de  la  tumeur ,  mais  encore  pour  moins  tendre 
les  vaifîeaux ,  qui  ne  font  déjà  que  trop  foibles. 
Il  faut  veiller  à  ce  que  les  matières  fécales  for- 
tent  aifément ,  afin  quelles  compriment  moins 
le  cordon  dans  leur  pairage  ,  à  travers  1S  du 
colon.  On  appliquera  les  cataplafmes  de  farines 
réfoludves  qu’on  aiguifera  avec  un  peu  de  fel 
marin,  &  à  mefure  que  l’engorgement  fe  dlfii- 
pera,  on  aura  recours  aux  afiringens,  anx  lotions 
de  vin  rouge  fimple  ou  alumiriifé.  Si  les  veines 
du  ferotum  font  très  -  grofies  &  apparentes ,  on 
applique  cinq  ou  fix  fangfues  fur  les  plus  failfantes, 
jufqu'à  ce  qu’elles  aient- luffifam  ment  dégorgé  ,  & 
l’on  réitère  félon  les  occurences.  Si  la  tuméfac¬ 
tion  éroit  portée  au  plus  haut  point  ,  &  qu’elle 
menaçât  de  quelque  fâcheux  accident ,  il  faudroir  - 
incifer  les  tégumens ,  découvrir  les  veines  vari- 
queufes  j  les  incifer  pour  en  procurer  le  dégor¬ 
gement,  &  en  faire  enfui  te  la  ligature.  On  aura 
foin. cependant  d’en  conferver  quelques  —  unes, 
afin  que  le  fang  puiffe  encore.trouver  des  voies 
de  retour-,  mais  il  eft  infinirnentrarederencontrer 
des  Varicocèles  aflé-z  volumineux  pour  demander 
de  pareilles  opérations.  ( M.  P etit-Rabbl.') 

VARICOMPHALE,  de  Varix  &  Um- 

lilicus.  C’eft  une  affeétion  dont  la  nature  eft  la 
même  que  le  varicocèle,  &  qui  cependant  en 
diffère  à  raifon  de  fon  liège  à  l’ombilic.  (  M.  PE¬ 
TIT  -  B.ADfl.')  è 

;  VENTOUSE  ,  Cueurhitûla.  Petit  vaiffeau  ,  or¬ 
dinairement  de  verre ,  de  la  forme  à  -  peu  - 
près  d’une  pomme,  furmonté  d’un  petit  cha- 
Chirurgie.  Tome  II,  II.c  Partie . 
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piteau  ,  à  bafe  large  par  laquelle  il  eft  ouvert. 
Le  bord  de  cette  bafe  eft  contourné  ,  uni  & 
poli,  afin  qu'elle  puiffe  s’appliquer  à  la  peau 
plus  aifément ,  &  que  fon  application  ne  foit 
point  douloureufe.  On  fe  fert  de  Ventoufes  pour 
attirer  le  fang  vers  la  peau  ,  &  en  faciliter  la 
fortie  par  des  fcarifications  faites  dans  ce  but. 

Lorfqu’on  veut  en  faire  ufage  ,  on  raréfie 
l’air  contenu  dans  la  yentoufe ,  pour  i’ordinaire , 
au  moyen  de  la  chaleur,  en  y  introduifant  la 
flamme  d’une  lame  ,  ou  celle  d’un  peu  d’étouppes, 
ou  un  morceau  de  papier  imbibé  d’efprit-de-vin; 
puis  on  applique  fur  -  le  *  champ  la  ventoufefur 
la  partie  qu’on  veut  ventoufer.  Quelquefois  aufti 
on  raréfie  l'air  au  moyen  d’une  petite  pompe 
afpirante ,  qui  s’adapte  à  une  ouverture  faite 
dans  cette  intention  au  fomrnet  de  la  ven- 
ronfe. 

Les  Egyptiens,  au  rapport  de  Pr-ofper  Alpin , 
fe  fervoient  d’une  autre  efpèce  de  ventoufe  ; 
c’étoit  un  vaiffeau  en  forme  de  cotne  ou  de 
poire  alongée ,  percé  par  fon  fommet.  Le  Chi¬ 
rurgien  après  avoir  placé  la  bafe  de  la  Ventoufe 
fur  la  partie  défignée  pour  celte  opération,  ap- 
pliquoit  fa  bouche  fur  l’ouverture  du  fommet , 
fuçcrit  l’air  &  l’empêchoit  de  rentrer ,  en  bou¬ 
chant  à  l’inflant  cette  ouverture  avec  une  petite 
boule  de  cire  qu’il  tenoit  dans  fa  bouche.  Pour 
ôter  la  Ventoufe,  on  enlevoit la  petite  boule  de 
cire,  &  le  vaiffeau  tombait  de  lui -même. 

Les  Ventoufes  font  sèches  ou  humides.  Oti 
nomme  Ventoufe  sèche  celle  après  laquelle  on 
ne  fait  point  de  fcarifications;  elle  a  pour  objet 
de  faire  une  dérivation ,  &  de  porter  le  fang  du 
centre  à  la  circonférence.  Quand  on  incite  le 
lieu  ventoufé,  les  Ventoufes  font  appelées  hu¬ 
mides  ou  fearifiées  ;  elles  fervent  à  faire  des 
faignées  topiques.  Voyei  Saignée. 

On  recommande  les  Ventoufes  fur  les  épaules 
dans  les  affeélions  foporeufes ,  les  maux  de  tête 
'  invétérés  ,  les  iluxlons  habituelles  fur  les  yeux  ; 
on  les  applique  aufti  fur  les  reins  &  fur  toutes 
les  grandes  articulations  dans  les  cas  de  douleurs 
rhumatifmales  de  ces  parties. 

Les  Anciens  appliquaient  des  Ventoufes  aux 
mammelles ,  pour  arrêter  les  règles  ,  &  aux 
ctiiffes  pour  les  provoquer ,  fur  le  nombril 
pour  la  colique.  Sur  ia  tête  pour  relever  la 
luette,  &c.  Ils  croyoient  aufti  que  l’application 
:  d’une  Ventoufe  fur  lé  nbmbril  étoit  capable  de 
retenir  l’enfant  dans  la  matrice,  &  retarder  un 
accouchement  qui  auroit  menacé  d’être  préma¬ 
turé. 

VERGE  ,  tUns,  Coîes.  Partie  qui ,  chez  les 
hommes  ,  eft  deflinéeà  porter  au  -  dehors  l’urine, 
&  à  tranftnettre  à  la  femme  la  liqueur  fpertna- 
i  tique,  lors  de  la  copulation.  La  Verge  tft  fu  jette 
.  à  différentes  affections  qu’on  peut  ranger  en  celles 
qui  en  attaquent  le  corps,  &  celles  qui  n’oc- 
1  cupçnt  que  les  tégumens.  Nous  avons  déjà  paiié 
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de  plufieurs  de  l’une  &  'l'autre  claffe ,  dans  di¬ 
vers  articles  de  cet.Ouvrage  ,  fous  les  dénomina¬ 
tions  qui  leur  font  particulières.  Toutes  ne  font 
pas  également  de  peu  d’importance  5  il  en  efl 
même  quelques  -  unes  affez  graves  pour  exiger 
ou  paroître  exiger  l’amputation.  La  gangrène  de 
la  Verge  a  été  celle  qu’on  a  regardée  comme 
la  plus  urgente,  quoique  fouvent  elle  laifle  en¬ 
core  beaucoup  d’efpoir,  lorfqu’on  croit  le  mal 
fans  remède.  Cette  circonftance  arrive  affez  fou- 
vent  dans  le  cas  de  paraphÿmofis ,  1-orfqu’on  a 
négligé  l’opération,  ou  qu’on  l’a  mal-à-propos 
trop  différée.  Il  efl  affez  ordinaire  ,  en  pareil  cas, 
de  voir  tomber  route  la.  partie  comprife  en  -  deçà 
de  la  bride  ou  ligature ,  &  la  Verge  conferver 
encore  affez  de  longueur  ,  quoiqu’il  parut  y 
avoir  une  beaucoup  plus  grande  perte  ,  à  s’en 
tenir  au  défordre  qui  paroît  fur  les  tégumens  , 
&  qui  fe  prolonge  quelquefois  jufqu’à  la  racine 
de  la  Verge.  La  gangrène  furvienr  encore  à  la 
fuite  d’un  "commerce  impur  ,  &  fouvent  alors 
elle  arrive  fi  promptement  qu’elle  efl  tombée 
avant  qu’on  ait  pu  avifer  aux  moyens  efficaces 
de  la  conferver.  Je  me  rappelle  .d’une  de  ce 
genre  que  je  vis,  il  y  aune  vingtaine  d’années, 
fur  un  Invalide  ;  elle  avoit  tous  les  caractères 
d’une  gangrène  sèche  -,  elle  fit  tomber  la  moitié 
de  la  Verge  auffi  complettement  que  fi  l’on  en 
eût  fait  la  réfeéîion.  Il  faut ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  cas  ,  attendre  que  la  gangrène,  foit 
fixée,  pour  ne  point  tenter  une  opération  fans 
la  moindre  chance  de  fuccès.  Les  cas  qui  exigent 
plus  évidemment  l’amputation,  font  les  dégéné-; 
refcences  fchirreufes  &  cancereufes  de  la  Verge  ; 
car  ici  la  maladie  efl  incurable ,  quels  que  foient 
les  remèdes  qu’on  lui  oppofe.  Nous  n’entrerons 
point  ici  dans  des  détails  fur  le  cancer  de  la 
Verge,. renvoyant  à  ce  fujet  à  l’article  Cancer, 
où  il  en  eft  traité  d’une  manière  très -étendue. 

Quant  au  fcbirre  de  la  Verge,  il  efl  fouvent 
porté  à  un  tel  volume  ,  &  quelquefois  nuit  tel¬ 
lement  à  la  fortie  des  urines  qu’il  ne  refle  plus 
d’efpérance  que  dans  l’amputation.  Un  foldat 
invalide  eut  une  affeélion  de  ce  genre  ,  qui  oc- 
cupoit  toute  la  verge,  lui  donnoit  un  volume 
confîdérable,  &  la  rendoit  toute  tortueufe.  Il 
attribuoit  cette  maladie  à  la  fuppreffion  d’une 
forte  d’ulcération  purulente  qu’il  avoir  eu  à  la 
bafe  du  gland ,  laquelle  avoit  été  arrêtée  par 
une  folution  de  vitriol ,  &  de  tout  ce  qu’il  dit ,  on 
n’en  put  conclure  fur  l’exiftence  d’une  affeélion  vé¬ 
nérienne.  Il  y  avoit  trois  ans  &  demi  que  le  mal 
avoit  commencé  ,  lorfqu’il  vint  aux  infirmeries 
de  l’Hôtel,  en  1781.  A  cette  époque,  le  corpsca- 
verneux,  du  côté  droit,  étoit  tellemem  gonflé  près 
de  la  bafe  du  gland,  &  avoit  tellement  diftendu 
le  prépuce,  que  l’urine  ne  pouvant paffer  qu’a¬ 
vec  les  grands  efforts ,  elle  rompit  dans  un  de 
ceux-ci,  la  foffe  naviculaire  du  côté  oppofé,  & 
fe  fit  ainfi  une  iffue.  On  lui  amputa  la  Verge, 
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près  de  fa  racine.  Lehafard  fît  que  Furètrefat 
taillé  en  bec  de  flûte  ,  de  manière  qu’on  eût  air 
fément  y  introduire  une  fonde.  On  appliqua  le 
cautère  aèluel  pour  arrêter  le  fang-,  mais  celuir 
ciTortoit  toujours  d’une  pe-ite  artère  fituée  au 
côté  droit  de  la  Verge.  Enfin  l’hémorrhagie  ceffa  ; 
mais  ce  fur  pour  recommencer  quatre  jours  après, 
&  elle  fut  effrayante-,  on  appliqua  un  bouton 
de  vitriol  ,  &  l’on  tamponna  ;  le  fang  fortit 
encore ,  mais  le  malade  fatigué  de  ces  pertes  de 
fang  continuelles  ,  eut  quelques  mouvemens  fpaf- 
modiques  &  mourut  dans  un  accès  de  tétanos 
décidé.  La  Verge  aux  endroits  où  le  fcbirre 
étoit  plus  confîdérable ,  étoit  de  la  dureté  d’un 
cartilage-,  le  fcbirre  occupoit  principalement  le 
côté  droit,  &  s’étendoit  tout  le  long  du  corps 
caverneux  -,  vers  fa  racine ,  on  avoit  même 
coupé  dans  la  fehirrofité. 

Quand  lesças  que  nous  venons  d’expofer  ont 
paru  affez  graves  pour  fe  déterminer  à  l’ampu¬ 
tation  ,  il  faut  y  difpofer  les  malades ‘par  les 
remèdes  généraux,  lesfaignées  &  les  bains ,  fur- 
tout  chez  les  fujets  vigoureux,  &  qui  ont  le 
genre  nerveux  très- fenfible  ;  car  on  doit,  en 
pareil  cas  ,  penfer  à  prévenir  les  affeélions  fpaf- 
modiques  &  l’hémorrhagie,  qui  font  périr  ici 
un  grand  nombre  des  opérés. Les  procédés  qu’on 
fuivoit  autrefois  dans  cette  opération,  n’étoient 
rien  moins  que  propre  à  en  favorifer  le  fuccès. 
Ainfi,  Ruifch  dit,  dans  fa  trentième  obfervation,- 
qu’ayant  à  opérer  dans  un  pareil  cas ,  il  intro- 
duifit.  une  fonde  creufe  dans  la  veille ,  &  qu’il 
la  retint  au  moyen  d’une  ligature  convenable. 
Il  lia  enfuite  fortement  la  Verge  an  -  deffus  de 
l’endroit  affeèlé.  Le  lendemain, il  fit  une  ligature 
fur  la  première  ,  &  cinq  jours  après  il  coupa  avec 
un  billouri  ,  dans  la  même  place  déjà  prefque 
détruite  parlesligatures.Lebut  de  cette  manœuvre 
étoit  de  prévenir  i’hëmorrhagie;  auffi  ,  dit  cet  Au¬ 
teur  ,  la  partie  tomba-  t  -  elle  prefqu’entièrement 
mortifiée  ,  &  on  l’emporta  fans  effulion  de  fang.’ 
Le  fuccès  de  l’opération  fut .des  plus  heureufes; 
mais  celle -  ci  n’en  eft  pas  moins  cruelle  ,  &  le  s 
douleurs  qui  s’enfuivirent  ne  laiffèrent  aucun 
doute  qu’on  ne  lui  doive  préférer  la  réfection , 
malgré  ce  que  dit  Heifter  pour  foutenir  cette  mé-, 
thode. 

Quand  on  s’efl  décidé  pour  elle,  la  partie 
étant  rafée ,  &  le  malade  ayant  uriné  ,  on  le  place 
ou  dans  un  fauteuil  à  dos  ou  fur  le  dos  dans 
fon  lit  j  on  fera  une  incifion  circulaire  fur  la 
peau,  à  un  travers  de  doigt  environ  de  la  tu¬ 
meur  cancereufe.  Un  Aide  alors  la  retirera  en  ar¬ 
rière,  pour  découvrir  les  corps  caverneux,  & 
d’un  feul  coup  on  les  incife  au  niveau  de  la  peau, 
de  manière  à  ne  faire  d’eux  &  des  bords  de  la 
peau  qu’une  feule  &  même  plaie.  Oh  cherche 
auffi-tôtà  s’affurer  des  vaiffeaux  qui  fourniffent 
le  fang  j  ce  font  particulièrement  les  deux  artères 
caverneufes  qui  en  donuenilesplus,  &  conféquem- 
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ment  celles  auxquelles  il  faut  porter  une  ligature. 
On  les  fàifit  avec  Une  pince  ordinaire  qu’on  a 
garnie  d’une  anfe  de  fil ,  on  pouffe  celui -ci  fur 
la  portion  de  vaiffeau  qui  fournit ,  &  l’on  fait  le 
nœud  du  Chirurgien;  On  peut  fans  difficulté  faifir 
dans  l’arife  Un  peu  de  tiffu  ,  même  du  corps  ca¬ 
verneux  ;-  cette  méthode  fendra  l’opération  plus 
fûr'e  ,  en  évitant  le  retour  de'  l’hémorrhagie. 
Quand  les  principaux  vaiffeaux  ont  été  liés  ,  il 
refte  .encore  un  fuintement  affez  abondant,  & 
dont  ôn  vient  à  bouts  en  lavant  la  plaie  avec 
de  l’eau  convenablement  aluminée,  .&  en  fau- 
poudrant  là  furface  avec  dé  la  gomme  arabique 
en  poudre  &  un  peu  de  farine.  On  paffe  enfuitë 
une  fonde  d’argent  dans  -la  veffie  ,  pour  faciliter 
le  cours  des  urinés,  &  empêcher  quelles  ne  fa- 
liffent  les  pièces  de  l’appareil ,  quand  celui -ci  a 
été  convenablement  appliqué.  Cette  fonde  a  encore 
le  grand  avantage  ■  de  donner  plus  de  fermeté  & 
d’appui  aux  pièces  d’appareil  dont  on  fe  fert  pour 
arrêter  l’hémorrhagie.  On  peut  faire  fur  la  fur- 
face  de  la  playe,  &  mieux  encore  fur  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  Veige,  une  compreffion  fuffifafirè  , 
au  moyen  d’une  bande  circulaire  qu’on  tient  alors 
un  peu  ferrée  ,  fans  aucune  crainte  que  la  playe 
n’en  éprouve  aucun  mal.  On  met  de  la  charpie 
sèche  fur  la  playe,  puis  une  ou  deux  compreffes 
en  croix  de  Malte,  percées  d’un  trou  par  où 
paffe  le  bout  de  la  fonde  ,  &  l’on  termine  par 
quelques  tours  de  bande.  On  laiffe  l’appareil  deux 
ou  trois  jours  ;  fi  les  premières  pièces  font  mouil¬ 
lées  par  les  urines ,  on  les  change  ,  &  l’on  tient 
toujours  la  fonde  dans  la  veffie.  La  ligature  ‘ici 
eft  indifpenfable ,  elle  arrêté  le  fang  beaucoup 
plus  fûrement  que  ne  pourrait  le  -faire  la  fimple 
compreffion-,  mais  celle -ci  aulfi  rend  la  première 
plus  certaine  dans  fon  effet.  On  ne  doit  donc 
point  les  employer  i’une  fans  l’autre ,  fi  l’on  ne 
veut  point  rifqucr  le  danger  d’une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie;  &  en  les  employant  de  la  manière 
'que  nous  venons  de  prefcrire,  on  ne  s’èxpofe  à  ' 
aucun  inconvénient. 

11  arrive  quelquefois  que  la  ligature  eft  fuivie 
de  mouvemensfpafmodiques  ,  &  même  d’un  vé¬ 
ritable  trifme,  chez  les  perfonnts  fingulièremenr 
fenfibles.  Cet  accident  étoit  plus  fréquent,  quand 
on  fa i foi t  la  ligature  avec  une  aiguille  courbe, 
en  comprenant  beaucoup  de  Chairs  &  de  nerfs 
dans  fon  anfe.  La  méthode  que  nous  avons  con- 
feillée  ,  qui  eft  celle  de  Paré  perfeélionnée  ,  fait 
éviter  cet  accident.  11  faut  toujours,  dans  ces  fortes 
d’opérations,  laiffer, pendant  les  deux  premières 
vingt -quatre,  heures ,  un  Aide  qui  veillé  à  ce 
que  le  fang  ne  forte  point  -,  car,  faute  de  cette 
précaution,  on  a  vu  des  malades  périr,  &nès- 
promptement. 

On  panfe  par  la  fuite  avec  les  digeftifs  fimples  -, 
l’on  a  foin  de  toujours  coucher  la  Verge  fur 
Thypogaftre  ,  &  de  l’y  maintenir  avec  une  bande 
étroite  de  linge  double,  qu’on  fixe  avec  des  épin- 
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gles.  Lorfque  la  fuppuration  eft  bien  établie , 
on  fubftitue  à  la  fonde  une  canule  du  même  vo¬ 
lume  ,  &;longue  de  deux  ou  trois  pouces,  pour 
faciliter  le  paffage  des  urines,  &  empêcher  quelles 
ne  mouillent  l’appareil.  On  peut  employer  celle- 
ci  jufqu’à  parfaite  cicatrifation  ;  elle  empêche  à 
ce,  terme  que  l’orifice  du  canal  ne  fe  refferretrop'; 
ce  qui  aurait  un  grand  inconvénient.  J’ai  vu  , 
dit  le  Dran,  que  faute  d’avoir  mis  une  canule 
auffi-rôt  après  l’opération  ,  l’urètre  fe  ferma  , 
de  manière  que  cinq  à  fix  heures  après  le  malade 
ne  put  uriner  ;  foit  qu’on  n’eût  pas  coupé  affez 
de  peau ,  ou  que  les  corps  caverneux  fe  fuffenc 
beaucoup  retirés  vers  leur  point  fixe,  la  peau  éroit 
bourfouiSée  fur  ia^playe, '&  s’étoit  rapprochée  de 
toute  la  circonférence,  de -manière  qu’elle  ne 
paroiffoirprefque’pius.  On  eut  beaucoup  de  peine 
à  retrouver  l’entrée  'de  l’urètre  ,  &  onneladif- 
tingua  qu’en  appuyant  à  plufieurs  reprifes  le  doigt 
fur  la  playe ,  pour  fentir  le  point  où  la  colonne 
d’urine  faifoit  effort  pour  fortir.  Alors  le  Chi¬ 
rurgien  y  porta  la  pointe  d’une  lancette  ,  &  l’u¬ 
rine  fortit  avec  force;  on  n’avait  point  de  canule 
toute  prête  ,  on  paffa  une  algalie  dans  la  veffie  , 
jufqu  a  ce  qu’on  pût  lui  en  ‘fubftituer  une. 
(  M.  Petit  -  Ravel.  ) 

VÉROLE  ,  Syphillis  ,  Morbus  Venereus.  Ma¬ 
ladie  vénérienne.  Infedion  d’une  ou  plufieurs 
parties  de  notre  fyfiême ,  occafionnée  par  l’ac¬ 
tion  du  virus  vérolique  qui,  ayant  paffé  des  fur- 
faces  du  corps  au -  dedans ,  y  opère  des  chan- 
geméns  apparens  qù’on  regarde  comme  autant 
de  fyrnptômes  de  la  maladie.  Les  Auteurs  en 
portent  l’apparition  à  l’année  où  débarquèrent 
en  Europe  les  flottes  de  l’Amiral  Colomb  ;' cette 
vérité  eft  aduelltment  reconnue  parle  plus  grand 
nombre  des  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  la  Vérole. 
Voyei  à  ce  fujet  le  Traité  De.  morbis  -ver.ereis  , 
du  D.  Aftruc;  l’Auteur  qui  a  mis  le. plus  d’éru¬ 
dition  &  d'exactitude  dans  fes  recherches.  La 
caùfe  de  là  maladie  reffa  d’abord  inconnue,  &  fes 
effets  n’étant  aucunement  arrêtés-dans  leur  marche, 
&  fe  revêtant  des  apparences  communes  à  d’autres 
affections  ,  furent  long  -  tems  infruélueufement 
traitées  pour  elles.  Cependant  le  rems  &  l’ob- 
fervation,  qui  ont  amené  tant  dericheffes  en  Mé¬ 
decine,  amenèrent  auffi  des  réfultats  affez  cer¬ 
tains  pour  qu’on  pût  établir  fur  eux  un  plan 
de  pratique  utile  à  plufieurs ,  s’il  n’étoit  pas  tou¬ 
jours  avantageux  au  plus  grand  nombre.  On  en¬ 
tra  d’abord  dans  la  carrière  par  empyrifme , 
&  le  fuccès  favorifant  l’ehtreprKe  ,  on  modifia 
les  moyens,  &  l'on  fit  de  leur  a iminift.-ation 
une  doctrine  raifounée,  fondée  fur  l’expérience, 
&  qui  conflftue  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
une  M  thode.  Cette  méthode  a  fingulièrement 
varié  jufqu’à  préfént ,  tant  en  raifon  tes  voies  que 
dévoient  pénétrer  les  remèdes  qu’on  emploÿoit, 
qu’à  raifon  des  remèdes  eux  -  mêmes  qu’on  a  ra~ 
vaillé  de  mille  &  mule  manières,  pour  leur  donner 
IN'  n  n  tj 
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la  forme  la  plus  convenable  aux  indications  qu’ofl 
leur  vt  uloit  faire  remplir.  Mais ,  dans  ces  con¬ 
flits  répétés  entre  la  caufe  du  mal  &  le  remède 
qu’on  lui  oppofoir ,  la  Nature  aux  prifes  entre  ■; 
ces  d -ux  puiflances  a  fouvent  ,  fuccombé  à  leur 
aélion  ,  ou  (i  elle  en  eft  fortie  viclorieufe  ,  •  ce 
n’a  été  qu’après  un  long  Combat  qui  lui  a  ôté 
toutes  fes  forces.  Il  faut  lire  1  Hiftoite  fur  ï’appa-  i 
rit  ion  ce  la  Vérole  en  Europe,  pour  fe  con-  ! 
vaincre  de  la  vérité  de  tout  ce  que  nous  avan-  j 
çons.  Les  premiers  fymptômes  qui  frappèrent  le  : 
plus ,  furent  les  pullules,  les  ulcères  &  les  exof-  i 
tofes  qui,  étant  autant  d’afteélions  extérieures  i 
Epparentes,  furent  laifîees  aux  foins  des  Chi¬ 
rurgiens  deftinés  par  état  au  traitement  de  tontes  i 
les  maladies  qui  dérivent  d’un  détordre  local.  Iis  ! 
n’eurent.  point  à  fe  louer  de  leur  fuccès ,  dans  ' 
l’ignorance  profonde  ou  iis  ëtoient  de  la  caufe 
qu’ils  devoiem  feule  combattre  ;  aufli  la  maladie 
fit  -  elle  des  progrès  étranges  ,  jufqu’au  rems  où 
Bérenger  de  Carpi  croyant  trouver  une  analogie 
entre  les  pullules  vénériennes  &  celles  de  la  gale 
où  l’on  emptoyoit  le  mercure ,  eut  recours  aux 
friélions  mercurielles.  Les  fuccès  que  la  Pra¬ 
tique  en  retira  furent  bien -tôt  répandus  ,  malgré 
les  obfiacles  que  leur  opposèrent  la  routine  & 
l’empyrifins  dans  lefquelleson  tomba  enfuite,  par 
l’abus  qu’on  fait  des  meilleurs  moyens  en  Méde 
cine  ,  comme  dans  toute  autre  profeffion. 

La  formation  de  la  Vérole  fuccède  toujours 
à  l’abforbtion  du  virus  qu’on  en  regarde  comme 
la  caufe  prochaine ,  &  à  fa  dilTémination  dans 
les  différentes  régions  du  fyfiême  organique  du 
corps.  II  s’efi  élevé  à  ce  fujet  plufieurs  difficultés 
qu’on  a  cru  réfoudre  en  ayant  recours  aux  Ioix 
de  la  Phyfique  &  de  la  Chimie  ;  mais  ces  folu- 
tions,  telles  plaufibles  quelles  aient  paru  à  leurs 
Auteurs,  font  encore  loin  de  fatisfaire  le  Phi- 
lofophe  qui  va  à  la  recherche  de  la  vérité  par 
le  plus  court  chemin.  Ainfi ,  l’on  a  regardé  le 
virus  comme  étant  d’une  nature  acide,  &  l’ima¬ 
gination  aidée  de  quelques  faits  ,  a  é.é  jufqu’à 
établir  l’efpèce  de  cet  acide  que  les  uns  ont  rap¬ 
porté  au  vitriolique  &  d’autres  au  marin.  Cette 
lùppofition  a  paru  d’autant  plus  vraifemblabie 
que  pltifieurs  fymptômes  de  la  Vérole  paroiffent 
accompagnés  d’indurations  dans  les  glandes  &  . 
autres  parties  du  corps  fournies  de  fucs  albumi¬ 
neux,  fucs  qu’on  fait  être  coagulables  par  l’ac¬ 
tion  des  acides.  Mais  i’expérience aidée  de  toutes 
les  tentatives  néeeflairts ,  n’a  jamais  pu  faire 
découvrir  le  moindre  degré  d’acidité  dans  les  hu¬ 
meurs  qu’on  a  toujours  regardées  jufqu’ici  comme 
en  éranr  le  véhicule.  D’autres,  d’après  une  fuite 
d’hypothèfe? ,  l’ont  foupçonné  être  une  forte 
d’altération  de  fluide  éleélrique  paffé  fous  forme 
d’txpanfion  -,  &  ,  partant  de  cette  fuppofirion  ,  ils 
ont  cru  expliquer  tous  les  phénomènes  ,  en  ad¬ 
mettant  un  mode  de  communication  fondé  fur 
celui  des  ioix  que  fuit  i’éle&riçité  dans  fon  ex- 
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panfion.  La  vérité  eft  qu’on  ignore  &  qu’on  igno* 
rera  peut-être  toujours  l’intime  nature  du  virus 
de  la  Vérole, 

On  avoit  cru  jnfqn’ici,  &  Hunter  lui  même 
eft  de  cette  opinion  ,  qtteie  pus  en  étoit  l’exci¬ 
pient  ,  &  qu’il  ne  pouvoir  fe  communiquer  que 
fous  cette  forme,  et  Le  pus,  qui  ell  imprégné  de 
ce  virus  dit  cet  Auteur  ,  venant  à  toucher  une 
partie  vivante ,  y  caufe  une  irritation  ,  &  l’inflam¬ 
mation  en  tft  la  fuite  ordinaire.  Mais  il  f  uit  pour 
cela  ,  ou  qu’il  foit  appliqué  dans  un  état  de  flui¬ 
dité  ,  ou  qu’il  foit  rendu  fluide  par  les  humeurs 
de  la  partie  fur  laquelle  on  l’applique- car  il  n’y 
a  point  d’exemples  que  l’infeélion  fe  foit  com¬ 
muniquée  fous  ia  forme  de  vapeurs,  comme  il 
arrive  à  l’égard  de  plufieurs  autres  virus.  55 

Cette  opinion  eft  démontrée  faüffe  par  dîverfes 
expériences  faites  &  rapportées  par  M.  Bru.  Ce 
Praticien  a  inoculé  avec  une  lancette,  fur  b 
gland  &  dans  l’intérieur  du  prépuce ,  du  pus 
provenant  de  chancres  de  toute  qualité  &  de  dif¬ 
férentes  époques,  &  la  maladie  n’a. pas  eu  lieu. 
Il  a.  fait  les  mêmes  tentatives  avec  la  matière  des 
gonorrhées,  & toujuurs-fahs fuccès  pila  employé 
celle  des  bubons  au  moment' de  leur  ouverture, 
&  il  na  pas  été  plus  heureux.  Enfin  il  a  porté 
profondément  dans  le  canai  de  l’urètre, du  pus 
provenant  de  ces  trois  fymptômes,  &  rien  n’a 
paru.  11  a  établi ,  par  des  véficatoires ,  des  ulcères 
fur  le  gland  &  le  prépuce,  &  y  a  appliqué, 
lorfcju’iis  étoient  en  pleine  fuppuration,  du  coton 
imbibé  de  pus  provenant  de  toutes  fortes  de 
fimptôrries  véroliquês  :  i!  a  répété  fes  expériences 
fur  différentes  parties  du  corps  ;  il  en  a  placé 
dans  le  vagin  de  quelques  chiennes  ,  fous  le  pré¬ 
puce  de  plufieurs  chiens ,  &  toujours  fans  aucun 
effet.  D’où  il  conclut  que.  le  pus ,  qui  provient 
des  divers  accidens  vénériens,  n  eft  point  le  virus, 
qu’il  n’y  eft  pas  même  uni,  &  que  néceflaire- 
ment  ce  pus  ne  pouvoir  être  qn  une  conséquence 
de  fa  netitralifâtion.  Cette  corn,  lufion  eft  conforme 
à  la  fuites  d’idées  que  s’eft  faire  M.  Bru  ,  fur  la 
nature  &  communication  du  virus,  &  fi  elle  ac¬ 
quiert  par  la  fuite  l'évidence  dont  elle  eft  fuf- 
ceptible  ,  elle  pourra  jetur  un  grand  jour  fur 
l’hiftoire  de  la  Vérole. 

Le  délétère  de  la  Vérole  paroît  ne  pas  affeéler 
indiftinélement  toutes  les  furfaces  du  corps ,  & 
les  pénétrer  également  pour  fe  répandre  dans 
le  fyfiême.  Cette  vérité  eft  fondée  fur  j’obferva- 
tion  ,  &  c’eft  d’après  elles  que  les  Praticiens  font 
partis  pour  établir  à  ce  fujet  deux  fortes  de  fur- 
faces  ,  les  fécrétoires  &  les  poreufes  qui ,  ayant 
une  organifation  particulière,  &  une  fenfibilité 
différente  ,  influent  par  cela  même  fur  iescaufes 
morbifiques  qui  les  affeélenr.  et  Les  premiers , 
dit  le  D.  Nisber ,  fe  diftftiguenr  par  la  finefl’ede 
leur  fentiment;  elles  font  couvertes  d’une  pelli¬ 
cule  très  -  déiitare  ,  &  forment  dés  conduits  qui 
mènent  à  des  organes  intérieurs  3  elles  opèrent 
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Une  fécréricn  dont  la  quantité  eft  finguHèrement 
liée  avec  leur  degré  de  fenfibiliié.  Les  fécondes 
font  couvertes  dune  peau  commune,  «St  n'ad- 
mettcrt  qu’une  exiudation  inlenlible  qui  fe  fait 
par  les  extrémités  des  pores  organifés  .  toutes  les 
fois  que,  par  une  diminution  de  fenfibiliié,  elles 
font  feulement  affrétées  par  des  circonftances 
tjui  déterminent  en  elles  un  état  favorable  à 
labforption,  îj  Les  premières  font  beaucoup 
plus  propres  que  les  autres  à  admettre  le  virus, 
&  même  l'on  pourroit  croire ,  d’après  un  très- 
grand  nombre  de  faits ,  qu’elles  font  les  feules 
qui  peuvent  le  recevoir,  malgré  ce  qu’en  penle 
le  vulgaire  qui ,  pour  fauver  quelquefois  la  dé- 
licatefïe  ,  n’adopte  que  trop  fouvent  ce  mode  de 
iranftniflion. 

Le  virus  une  fois  reçu ,  n’opère  pas  toujours 
inlkmmtnt  les  effets  fur  le  lieu  qui  l’a  admis  ; 
il  eft  quelquefois  quatre  âcinq  jours  ,  &  d’autres 
fois  huit,  avant  que  la  partie  ne  maniftfte  quel¬ 
ques  preuves  de  ton  aétion,  ainfi  qu’on  le  voit 
dans  la  formation  du  chancre,  de  la  gonorrhée 
&  du  bubon.  Mais  aufti  ,  dans  quelque  cas,  il 
agit  d’une  manière  fingulièrement  prompte  ,  & 
'&  comme  un  cauftique  dont  on  pourroit  coropa- 
rerleffet  à  celui  de  la  pierre  à  cautère.  Célice 
que  j'eus  occafion  de  voir  ,  en  1773  >  *ur  un 
Invalide  qui,  immédiatement  après  avoir  vu  une 
femme  gâtée ,  éprouva  une  violente  inflammation 
au  prépuce  &  au  gland ,  du  genre  de  ces  éré- 
fipèlesqui,  par  leur  afpeét  ,  indiquent  aux  Pra- 
iciens  une  gangrène  menaçante.  Les  anti-phlo- 
g  ftiques  généraux  &  topiques  furent  confeillés,’ 
l’application  en  fut  différée  au  lendemain,  pour 
de-,  railons  indifpenfables  ;  mais  alors  il  n'étoit 
p  us  ttms  ;  la  gangrène  sèche  s’étoit  emparée  de 
ta  moitié  de  la  verge ,  8l  l'efcarre  ou  la  caufti- 
cité  du  -virus  s’étoit  éteinte ,  étant  tombée  ,1  il 
giérit  fans  l’ufage  d’aucun  mercuriel.  M.  Pere- 
rjotxi  fait  mention  d’un  cas  de  ce  genre  ;  c’eft 
Celui  d’un  tambour  qui  ,  quarante  heures  après , 
le  coït  eut  la  verge  énormément  gonflée ,  &  noire 
depuis  fa  racine  jufqu’à  fon  extrémité  ,  en  forte 
que  quelques  prompts  qu^furent  les  fecours  qu’on 
lui  porta,  les  tégumens  tombèrent  en  gangrène 
en  moins  de  douze  heures,  &  biffèrent  les  corps 
caverneux  &  le  gland  à  découvert. 

Mais  les  effets  font  loin  d’être  toujours  auffi 
aétifs;  le  plus  communément  ils  paroiffent  d’une 
minière  fucceffue,  &  dans  un  ordre  fi  régulier  , 
quand  la  maladie  eft  laifféc  à  elle-même,,  qu’on 
pourroit  prédire  leur  filiation.  Emr’autrts  preuves 
que  b  pratique  m’en  ait  fournies ,  ai-je  dit  dans 
un  Ouvrage  publié  fur  cette  matière,  en  1788,4e 
ne  citerai  qu’une  perfonne  que  je  traitai ,  avec  le 
plus  grand  fuccès ,  dans  les  Indes  Orientales,  vers 
la  fin  de  1774,  &  de  qui  j’eus  lieu  d'entendre 
cette  fucceffion  d’effets  d’autant  mieux  marqués 
qu’ignorant  la  caufe  de  fon  mal ,  elle  l’avoit  aban¬ 
donné  à  lui -même ,  jufqu’à  ce  ou’ un  an  après, 
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m’ayant  confulté,  je  l’eus  éclairé  fur  fon  état.  Eile 
eut  une  gonorrhée  qui,  d’après  fon  récit,  fiégeoic 
dans  la  foife  navïculaire.  A  cette  gonorrhée,  fuc— 
céda  un  phymofis,  à  raifon  de  l’éttoittfle  du  pré¬ 
puce.  Le  phymofis  guériffant ,  fut  remplacé  par 
un  bubon  &  une  intumefcence  du  tefticule,  qui 
difparurent,  à  l’exci  ption  d’un  gonflement  à  l’épi- 
dydime.  Deux  mois  après  la  guérifon  apparente 
de  ces  maladies,  il  lui  furvint  uue  inflammation 
fur  la  région  d'un  fourcil,  qui  fe  termina  par  un 
ulcère  qu’on  traira  avec  de  l'oliban  en  poudre. 
Cer  ulcère  fut  trois  mois  à  fe  guérir  ;  à  peine 
étoit-il  cicatrifé  ,  que  l’un  des  tefticules  fe  gon¬ 
fla  ,  pendant  que  l’autre  diminuoit  à  proportion. 
Les  cliofes  fe  paffèrenr  ainfi  pendant  environ  deux: 
mois  ,  iorfque  le  malade  commença  à  maigrir  ,  & 
â  éprouver  un  dépériffement  de  forces  qui  l’abbatit 
entièrement.  A  ce  dépëriffctnenr  ,  fuccéda  une 
exoftofe  à  la  partie  fupétieure  du  tibia  ,  &  une 
autre  fur  la  première  phalange  du  grand  doigt  de 
la  main  droite.  Quelques  jours  après,  il  lui  fur— 
vint  une  carie  au  vomer ,  &  bien-rôt  une  autre 
au  palais  en  foite  qu’à  raifon  de  la  communica¬ 
tion  établie  entre  la  bouche  &  -  les  narines,  la 
voix  étoit  entièrement  perdue.  Ce  ftu  a'ors  que 
je  vis  le  malade  ,  &  que,  lui  découvrant  la  catife 
de  fes  maux  ,  je  lui  preferivis  les  remèdes  appro¬ 
priés  ,  qui  eurent  le  plus  grand  fuccès. 

Cette  obfervation  confit  me  une  vérité  admife 
par  tout  Pra  icien  vraiment  obfervateur  ;  favoir  , 
que  tout  fymptôme  eft  un  foyer  virulerr  eu  fe 
fabriquent  les  principes  d’infeélion  qui  peuvent, 
par  métaftafe ,  paifer  d’une  partie  vers  une  autre  , 
fans  que  le  caractère  de  la  maladie  en  éprouve  la 
moindre  mitigation.  Ce  foyer  exifte  par  lui  même, 
&  fans  recevoir  une  plus  grande  activité  par  les 
humeurs  qui  continuellement  y  affluent,  &  qu’on 
peut  croire  comme  très -faines,  lorfqu’il  eft  en 
pleine  aéîivité}  ce  qui  eft  contre  l’opinion  du  plus 
grand  nombre,  qui  regardent  les  humeurs  comme 
inftétées,  chez  Ceux  qui  ont  la  Vérole  portée  au 
plus  haut  degré.  L’inflammation,  en  ranimant  les 
principes  de  vie,  lemble  augmenter  fa  force,  & 
rendre  plus  aélifs  lts  principes  d’infeélion.  11  eft 
rare  qu'une  femme  qui  voit  un  homme  affeété  d’un 
écoulement  gonorrhoïque inflammatoire,  échappe 
à  la  contagion  ,  ce  qui  a  rarement  l.eu,  Iorfque  le 
flux  eft  devenu  chronique.  Les  foyers  font  fouvent 
multipliés,  &  au-delà  du  nombre  Déceffaire  pour 
conftituer  ce  qu'on  appelle  proprement  la  Vérole. 
Ainfi,  l’on  obferve  fouvent  un  même  homme  avoir 
en  même-tems  une  exoftofe  au  crâne,  par  exemple, 
une  carie  aux  os  du  nez ,  des  pullules  aux  bourfes , 
&  les  actions  qui  fe  partent  dans  ces  foyers  être 
affez  diffemblables  entr’el les,  pour  céder,  à  des 
époques  différentes  ,  aux  remèdes  qu’on  leur 
oppofe ,  ou  même  leur  réfifter ,  indépendamment 
les  unes  des  autres. 

Ces  Auteurs  ont  tous  été  curieux  d’établir 
quelles  étoient  les  routes  qui  convoyoient  les 
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principes  d’infection  dans  leurs  propres  foyers. 
Boërrhave  a  été  un  des  premiers  à  croire  qu'ils 
iraverfoient  les  cellules  du  tiffu  adipeux  ,  mêlé  in¬ 
timement  à  leurs  fucs;  &  ,  pour  donner  une  plus 
grande  apparence  de  vérité  à  fa  théorie  ,  il  fe  vit 
forcé  d’admettre  cette  membrane  dans  des  parties 
où  l’on  n’en  trouve  aucun  veftige.  C’efî  d’après 
ces  idées  qu’il  partit  pour  prôner  la  méthode  fu- 
dorifique  qu’on  a  obfervée  avoir  d’auffi  fâcheufes 
fuites  ,  quand  on  la  mettoit  indiftinétement  en 
pratique.  Mais  un  fait  qui  renverfe  totalement  fon 
fyflême  ,  efl  celui  que  lui  oppofa  le  Doéteur 
Aftruc-,  favoir  ,  que  la  plupart  des  effets  du  virus 
fe  paffent  fur  des  parties  dénuées  de  cette  mem¬ 
brane.  On  peut  ajouter  que  les  perfohnès  les  plus 
graffes  font  les  moins  propres  à  la  propagation 
des  principes  d'infection,  ce  qui  eft  prouvé  par 
l’expérieucë  &  l’obfervation.  D  autres  ont  cru  que 
ces  principes  fe  portoient  dans  la  maffe  du  fang  , 
an  moyen  d’une  abforption  veineufe,  telle-  qu’on 
l’adinertoit ,  il  y  a  quelques  années  ,  dans  les  diffé¬ 
rentes  régions  &  cavités  du  corps  où  il  fe  fait  une 
réforption.  On  a  cru  que  ces  principes  féjour- 
noiént  dans  les  voies  de-  la  circulation  ,  intime¬ 
ment  mêlés  &  combinés  avec  ceux  du  fang  &  des 
humeurs  qui  en  dérivent.  On  a  mêtnë  été  jufqu’à 
dire  que  le  lait,  l’urine,  la  fueur  en  étoient  im¬ 
bues-,  affertion  que  nuis  faits  démontrent  être 
vraie  ,  quand  ils  font  réduits  à  leur  jufte  valeur. 
Un  Auteur  récent,  croyant  trouver  un  rapport 
entre  le  fluide  électrique  &  le  virus ,  tant  à  rai  fon 
de  leur  nature  ,  qu’au  mode  de  leur  communica¬ 
tion.,  admet ,  pour  la  tranfmiffion  de  celui-ci ,  des 
loix  analogues  à  celle  que  fuit  le  premier  de  ces 
fluides.  Nous  n’entrerons  point  dans  des  détails 
fur  cette  nouvelle  théorie,  qu’aucun  fait  réel  ne 
confirme  ,  &  qui  efl  conféquemment  bien  éloignée 
d’avoir  le  degré  de  fanclion  qu’il  lui  faudroit  pour 
que  nous  l’admettions  comme  doctrine.  Une  plus 
vraifemblable  efl  celle  qui  attribue  tout  au  fyflême 
abforbant.  On  fait  que  cet  ordre  de  vaiffeaux 
charrie  une  claffe  d’humeurs  avec  laquelle  le  virus 
véroîique  a  la  plus  grande  affinité,  &  fur  laquelle 
il  opère  de  préférence,  lorfqu'il  efl  laiffé  à  fes 
propres  aérions.  On  en  a  la  preuve  journalière 
dans  ce  qui  arrive  lors  de  la  formation  du  bubon, 
à  la  fuite  d’un  chancre  fur  le  prépuce  ,  qu’on  a 
imprudemment  combattu  par  des  cathérétiques 
impuiffaris.  Le  virus  fe  propage  le  long  du  corps 
de  la  verge  ,  jnfqu'aux  glandes  inguinales ,  du 
même  côté  du  chancre ,  y  développe  une  fphère 
d'aélion  dont  les  effets  premiers  l'ont  une  fiâfe 
dans  les  fncs  de  la  glande  ,  &  quelquefois  même 
leur  épanchement  dans  les  tiffus  cellulaires  d’alen¬ 
tour,  ce  qui  donne  à  la  tumeur  une  étendue 
qu’elle  n’aûroit  point  ,  fans  une  pareille  complica¬ 
tion.  Cette  propagation  eft  fouvent  annoncée  , 
non-feulement  par  une  douleur  qui  fuit  la  marche 
des  lymphatiques  de  la  "Verge  -,  mais  encore  par 
une  efpèce  de  corde  ou  nodofité  qui  les  accom- 
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pagne  jufqu’à  l’aine.  On  obferve  le  même  phé¬ 
nomène  ,  lorfque  l’abforption  fe  fait  par  le  mame¬ 
lon,  chez  une  nourrice  faine,  ou  par  les  lèvres, 
chez  un  enfant  qui  elt  allaité  par  une’gâtée.  I!  fe 
forme  alors  des  tumeurs  vers  les  angles  de  la 
mâchoire  ou  aux  aiffelles,  qui  offrent  les  mêmes 
caractères  que  les  bubons  à  l’aine.  Les  principes 
d’infeclion  peuvènt  fuivre  cett^  route  des  abfor- 
bans ,  pour  être  mêlés  à  la  maffe  des  humeurs; 
mais  bien-fôt  ils  fe  féparent  de  celle-ci.,  dès  qu’une 
ou  plufisurs  fphéres  d’aétivité  ,  établies  dans  quel¬ 
ques  régions  du  corps  ,  y  attirent  fixent  le 
délétère  d’une  maniérequiàpeut-êfreqiielquana- 
logie  avec  le  mécanifmë  des  fécrétions.  . 

Les  phénomènes  morbifiques  -qui  furviennent 
alors,  font  très- variés  ,  tant  à  raifoh  du  degré 
d’aélion  du  délétère  ,  qu’à  raifon  de  la  fenfibiiité 
des  parties  qui  éprouvent  fes  effets.  Ils  paroiffent 
communément  llx  femaines  après  l’abforption  du 
délétère-,  mais,  chez  quelques  fujets  ,  le  rems  eft 
plus  court  ;  on  les  a  vu  fe  nianifefier  douze  ou 
quinze  jours  après  ,  les  mêmes  circonftances  qui 
influent  fur  la  première  apparition  des  fymptôtnes, 
ayant  également  lieu  ici.  Quand  le  foyer  eft 
unique  &  convenablement  placé  ,  ainfi  qu’il  arrive 
quand  le  virus  n’affeéte  qu’une  feule  glande  qui 
puiffe  être  enlevée,  foit  à  l’aiffeilè  ou  ailleurs,  on 
peut ,  en  exrirpant  la  tumèur ,  extirper  également 
la  caufe  de  la  maladie  ,  comme  M.  Hunier  a  eu 
occafîon  de  l’obferver  -,  preuve  que  ni  le  fang ,  ni 
aucun  des  autres  fluides  des  fecréroires  ordinaires 
ne  font  affeétés  par  le  virus.  Mais,  le  plus  com¬ 
munément  ,  les  circonftances  ne  font  point  telles, 
les  foyers  font  multipliés ,  ils  font  plus  ou  moins 
profondément  cachés  dans  le  fyflême ,  &  s’y  dé¬ 
veloppent  plus  ou  moins  rapidement.  On  rapporte 
les  changemens  qui  fe  paffent  alors  ,  à  un  genre 
caché  d’irritation  ,  au  moyen  de  laquelle  les  prin¬ 
cipes  d’infeétion  recevant  une  plus  grande  acri¬ 
monie  ,  enflamment  les  vaiffeaux  ,  &  rendent  leurs 
humeurs  un  foyer  plus  propre  à  leur  développe¬ 
ment,  en  les  convertifTant  en  pus ,  ou  en  une 
matière  qui  en  approche. 

L’obfervation  confiareque  l’extérieur  du  corps, 
comme  étant  la  plus  expofée  aux  variations  de 
température  de  latmofphère ,  eft  aufli  la  région 
qui  commence  à  être  la  première  infeélée.  Ainfi, 
après  la  difparition  d’une  gonorrhée  négligée , 
d’un  bubon  répercuté  ,  l’on  voit  fouvent  des  puf- 
tuies  ou  des  dartres  paroître  à  la  peau ,  &  offrir 
toutes  les  marques  de  celles  qui  dérivent  d’une 
infection  vraiment  vénérienne.  Les  mêmes  dé- 
fordres  ont  fouvent  lieu  fur  les  furfaces  inté¬ 
rieures,  celles  qui  étant  continuellement  arrofées 
par  des  humeurs  muqueufes ,  n’en  font  que  plus 
propres  à  retenir  &  fixer  le  délétère  :  c’efl  ce  qu’on 
obferve  fouvent  fur  les  amygdales ,  les^narines ,  le 
palais  ,  la  luette  &  le  larynx,  qui  ,  quand  ils  font 
le  fiège  de  finfeétion ,  éprouvent  bien -tôt  une 
très-grande  déperdition  de  fubfiance.  Ses  effets 
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fur  ce  dernier  genre  de  parties ,  font  d’abord  une 
rougeur,  mais  qui  ne  participe  point  du  genre 
inflammatoire  ;  la  douleur  ne  fe  fait  point  fentir; 
le  pus  le  forme  ,  &  il  s'échappe  déjà,  qu’à  peine 
les  malades  fe  font  plaints  de  quelques  incommo¬ 
dités  ;  l’ulcération  fuccède  bien  tôt,  &  elle  con¬ 
tinue  d’être  fans  intuméfaélion  -,  fa  furface  eft  fa  le, 
blanchâtre  ,_  &  fes  bords  acquièrent  une  dureté 
qui  s’étend  peu  au-delà  -,  iis  lont  déchiquetés  & 
irréguliers.  Les  dartres  &  pullules  vénériennes 
font  plus  long-rems  à  fe  former.  Les  premières 
commencenr  par  une  tache  plus  ou  moins  rou¬ 
geâtre  ,  fouvent  bigarrée  ,  qui  d’abord  n’occupe 
que  l’épiderme,  &  qui,  enfuite,  pénètre  plus 
profondément  dans  le  corps  de  la  peau  ,  &  la  fait 
tomber  par  écailles  allez  épaiflès  :  les  puftuies 
paroiffent  d’abord  comme  un  petit  bouton  dont 
la  bafe  eft  beaucoup  plus  rouge  que  le  fommet , 
qui  eft ,  en  quelque  forte ,  tranfparent.  Dès  que 
celui-ci  s’eft  rompu,  l’humeur  vifqueufe  qui  en 
fort  s’épaiflit  &  forme  croître;  la  bafe  s’étend, 
s’épaiffir ,  &  il  continue  à  s’en  détacher  des  écailles 
de  couleur  cuivrée ,  jufqu’à  ce  que  le  fond  ulcéré 
foit  entièrement  à  découvert.  Ii  it’eft  point  rare 
qu  a  cette  époque  ,  les  ongles  tombent  ,  ainfi  que 
les  cheveux  :  ce  phénomène  a  particulièrement 
lieu  chez  les  fujets  d’une  frêle  conflitution ,  &  qui 
s’ont  rien  fait  pour  arrêter  le  cours  de  la  maladie. 

A  ce  premier  ordre  de  fymptômes ,  en  fuccède 
un  autre  qui  fiége  particulièrement  fur  le  périofte 
&  les  membranes  qui  entourent  les  articulations'. 
M.  Hunter  les  regarde  comme  indiquant  le  fécond 
degré  de  la  vérole  ;  ii  fuccède  à  la  disparition  des 
premiers  lymptômes,  qui  a  quelquefois  lieu  fpon- 
tanémenr ,  fans  que  les  malades  aient  rien  fait 
pour  en  énerver  la  caufe.  Quand  le  fiége  du  mal 
eü  à  la  tête,  dans  le  canal  auditif,  ilVen  fuit 
fouvent  une  furdité  complette  ,  &  ,  d’autres  fois , 
une  fuppurarion  accompagnée  de  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  l’oreille  du  même  côté,  &  même  par 
toute  la  tête.  Mais,  quand  le  mal  occupe  les  extré¬ 
mités  ,  les  apparences  qui  onr  lieu  paroiffent  avoir 
une  identité  avec  celles  qui  font  fomentées  par  un 
principe fcropbuleux.  D’autres  fois,  elles femblent 
plus  tenir  de  !a  nature  du  rhumatifme  chronique, 
avec  néanmoins  cette  différence ,  obferve  M.  Hun¬ 
ter,  que,  dans  cette  maladie,  les  jointures  font 
moins  fu jettes  à  être  affrétées  que  dans  le  rhuma- 
tifme.  Lorfque  le  mal  occuppe  le  périofte,  la 
tumeur  à  laquelle  il  donne  lieu, offre  l’apparence 
d’un  vrai  gonflement  de  i’os  ;  elle  eft  dure  &  infi¬ 
niment  unie  avec  lui ,  comme  le  feroit  la  matière 
d’une  exoftofe.  Quand  la  matière  travaille,  le  pus 
qui  en  réfulte,  eft  moins  un  vrai  pus  qu’une  ma¬ 
tière  épaiffe,  vifqueufe,  entremêlée  de  quelques 
portions  fuppurées  qui  viennent  des  parties  envi¬ 
ronnantes  quiavoient  contracté  inflammation.  En 
pareil  cas ,  les  tégumens  deviennent  peu-à-peu 
parties  de  la  tumeur  ;  ils  fe  collent  &  deviennent 
moins  mobiles  fur  elles  j  ils  s’enflamment  même 
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quelquefois  •,  mais  ce  n’eft  jamais  que  fecondaire- 
menr.  Lorfque  les  chofes  fe  pafflnr  ainfi,  la  dou¬ 
leur  fur, vient ,  &  même  elle  eft  quelquefois  portée 
à  un  très-haur  point.  Les  douleurs  ,  obferve 
M.  Hunter  ,  font  ordinairement  périodiques , 
c’eft-à -dire  qu’elles  ont  leurs  exacerbations,  étant 
communément  plus  violentes  pendant  la  nuit,  ce 
qui  eft  commun  à  d’autres  douleurs  ;  particulière¬ 
ment  celles  de  l’efpèce  rhumatifmale,  avec  les¬ 
quelles  les  vénériennes  ont  beaucoup  de  rapport. 
Les  douleurs  qui ,  par  elles-mêmes  ,  font  déci¬ 
dément  vénériennes,  ne  font  cependant  point  un 
ligne  pathognomonique  de  la  maladie  ,  par  la  rai- 
fon  qu’elles  peuvent  également  avoir  lieu  dans  les 
affeéiicns  d’un  tout  aurre  genre. 

Enfin,  un  dernier  ordre  de  fymptômes ,  eft  celui 
qui  indique  une  aflèélion  profonde  dans  la  fubf- 
tance  même  des  os  ;  telles  font  les  douleurs  qu’on 
"  appelle  les  oftéocopes ,  &  qui  font  le  prélude 
d’une  exoftofe  ,  d’une  carie ,  ou  d’une  telle  alté¬ 
ration  de  l’os ,  qu’ils  fe  caftent  fouvent  auflî  faci¬ 
lement  que  le  verre ,  ou  qu’ils  fe  converriffent  en 
une  fubflance  qui  a  toute  l’apparence  de  la  chair. 
Comme  ces  fymptômes  ont  fouvent  lieu  dans  des 
circonftances  où  l’on  ne  peut  nullement  fufpeéler 
la  Vérole,  ils  deviennent,  par  cela  même,  autant 
de  fignes  équivoques  de  I’infeétiôn  ,  ainfi  qu’on  a 
occafion  de  i’obferver  dans  la  pratique  journalière, 
notamment  chez  ceux  qui ,  étant  intéreffés  à  ca¬ 
cher  leur  état  ,  font  tout  ce  qu’ils  peuvent  pour 
faire  prendre  le  change  à  cet  égard. 

Mais  tels  diftinéb  que  paroiflent  fouvent  les 
fymptômes  dont  nous  venons  de  faire  l’énuméra¬ 
tion,  il  leur  arrive  fréquemment  de  fe  confondre, 
&  de  paroîsre  en  même  -  tems  chez  un  grand 
nombre  de  fujets ,  fuivant  que  les  parties  (ont 
plus  ou  moins  portées  à  fubir  les  effets  du  délé¬ 
tère  mis  èn  circulation.  Ainfi,  l’on  voit,  pendant 
que  la  maladie  fe  nianifefte  dans  fon  premier  pé¬ 
riode  ,  par  des  puftuies  ;  des  condylomes ,  des 
poireaux  ou  des  choux  -fleurs  ,  des  tophus ,  des 
périoftofes,  &  même  de  vraies  exoftofesfe  former, 
&  parcourir  trè;-promptement  leurs  rems,  ce  qui 
n’arrive  cependant  que  dans  des  circonftances  fort 
rares ,  &  qu’on  pourroit  rapporter  à  une  fpéci- 
ficité  particulière  d’organes,  plutôt  qu’à  un  ca- 
raélère  différent  du  virus ,  ainfi  que  quelques-uns 
l’ont  cru. 

Il  eft  rare  que  les  fymptômes  que  nous  venons 
d’énoncer  ,  parcourent  leurs  tems  fans  intéreffer 
quelques-uns  des  vifeères  renfermés  dans  les  prin¬ 
cipales  cavités.  Les  mêmes  caufes  qui  ont  donné 
naiffance  aux  foyers  qui  paroiffent  à  l’extérieur  , 
peuvent  également  les  fufeirer  intérieurement,  &  , 
par-là,  produire  des  effets  morbifiques  dont  quel¬ 
quefois  on  eft  bien  éloigné  de  connoître  la  véri¬ 
table  caufe,  quand  on  néglige  d’infifler  fur  les 
circonftances  qui  pourroient  donner  lieu  à  un  bon 
diagnoftic.  Les  vifeères  du  bas-ventre  &  de  la 
poitrine  fout  alors  ceux  qui  éprouvent  le  plus 
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fouvent  les  ravages  du  mal ,  les  derniers  fur  tour, 
qui  font  fi  fujets  à  être  corrodés  par  les  acrimonies 
qui  parcourent  les  diverfes  routes  de  la  circulation, 
Les  fymptômes  heéliques  annoncent  alors  le  mal  \ 
l’appétit  devient  moindre-,  il  furvient  des  friftbns 
auxquels  fuccèdent  des  accès  de  chaleur-,  la  toux, 
en  fe  répétant  à  chaque  infiant,  devient  fatiguante-, 
elle  eftbien-tôt  accompagnée  d’un  fendaient  de 
chaleur  intérieure ,  &  d'une  expeéloration  de  ma¬ 
tière  plus  ou  moins  jaune  &  épaiffë.  D’autres  fois , 
le  foyer  s’établit  fur  le  foie-,  &  la  ftafe,  fe  faifant 
lentement ,  donne  lieu  à  une  fchirrofité  plus  ou 
moins  étendue,  &  qui  gêne  toujours  aflez  le  cours 
de  la  bile,  pour  occafionner  une  jauniffe  que  les 
remèdes  ordinaires  ne  fauroient  vaincre  :  ou  bien 
attaquant,  fe  fixant  fur  le  tefiicule,  il  amène  le 
gonflement  chronique  .de  cet  organe  ,  qui  conf- 
iitue  ce  qu’on  appelle  le  farcocèle.  On  peut  voir 
dans  les  Auteurs ,  fur  tout  ceux  qui  ont  eonfiaté  la 
nature  de  c-es  dègénérefcences .  par  l’ouverture  des 
cadavres,  combien  font  variés  les  défordres  qui 
dépendent  d’une  caufe  auffi  facile  à  combattre , 
fi  on  ne  l’eût  point  négligée  dasts  les  commence- 
njéns' 

Une  obfervation  que  la  pratique  a  donné  lieu 
de  faire  ,  &  qui  mérite  la  plus  grande  attention 
dans  le  traitement,c!eft  que  les  fymptômes  marchent 
avec  d’aurânt  moins  de  rapidité,  que  les  défordres 
qui  accompagnent  l’atfeéiion  locale  ont  été  plus 
grands.  C’eft  ce  qu’on  remarque  dans  la  vérole  qui 
tft  la  fuira  d’un  bubon  qui  a  bien  fuppuré ,  dans 
celle  qui  fuccède  à  une  gonorrhée  qui  a  été  vio¬ 
lente  dans  les  comraencemens,  &  qu’on  ne  s;eft 
point  trop  preffé  d’arrêter,  dans  celle  qui  furvient 
aux  chancres  qu’on  a  traité  long-tems  îocalemenr. 
Auffi  efl  il  conllaté  ,  par  l’expérience  ,  qu’il  faut 
beaucoup  moins  de  tems  &  de  remèdes  pour  gué¬ 
rir  ces  fort  s  de  véroles,  que  pour  celles  qui  fuc- 
cèdent  à  des  fymptômes  légers,  &  qu’pn  croit  , 
pat  cette  raifort  ,  ne  mériter  aucune  confiriération. 
J’ai  vu  ainfi  des  bubons  accompagnés  d’une  fuppu- 
ration  très-abondante,  offrir,  par  la  fuite  du  trai¬ 
tement  ,  "un  large  ulcère  qui  fe  guérifibit  par  un 
panfemem  purement  local ,  pendant  que  d  autres, 
qui  fe  réfolvoient  par  de  Amples  emplâtres ,  de- 
mandoier.t  un  rraitement  général  qui  pût  obvier 
aux  fuites  fâcheufes  de  Ja  réforption  :  ce  font  de  ces 
faits  que  la  pratique  journalière  fournit  dans  les 
hôpitaux  comme  dans  les  maifons  particulières. 

A  l’énumération  que  nous  venons  de  faire  des 
fymptômes  de  la  Vérole,  au  caractère  que  chacun 
d’eux  offre,  &  à  leur  opiniâtreté  à  céder  aux  re 
mèdes  ordinaires  qu’on  leur  oppofe ,  on  pourra 
tirer  un  diagnofiic  affez  certain  &  affezsppuyé  fur 
les  faits ,  pour  établir  la  nature  de  la  maladie  qu’ils 
condiment,  quand,  d’ailleurs ,  les  malades  ont 
affez  de  franchife  pour  répondre  ingénuementaux 
queflions  qu’on  leur  fait.  Mais  il  n'en  eft  pas  ainfi 
dans  le  cas  de  complication  où  plufieurs  genres 
fi’infeélion  ayant  iieu  ,  ies  fymptômes  exifians  pa- 
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roi  fient  indiquer  auffi  bien  l’un  que  l’autre,  & 
plus  encore  ,  quand  l’infeclion  vénérienne  paroît 
moins  évidemment  que  les  autres  :  c’efl  ce  qui  a 
particulièrement  lieu  dans  le  cas  de  feorbut  porté 
au  fécond  ou  au  troitième  degré  ,  &  compliqué 
récemment  de  maladie  vénérienne.  Cescasoffrent 
nombre  de  difficultés,  fur-tout  quand  lès  malades 
veulent  ca.her  leur  fecret  :  la  V éroie  ne  prêfentant 
fouvent  aucun  ligne  qui  lui  foir  propre  ,  on  efl 
réduit  à  l’empyrifme  -,  c’eft  ici  où  l’axiôme  de 
Thérapeutique  à  juvantibus  fumitur  indicaâo,  a 
lieu.  Les  cas  de  complication  de  la  Vérole  avec 
le  feorbut  font  beaucoup  plus  fréquens  qu’on  ne 
penfe  ,  dans  les  hôpit  ;ux  fur  tout  où  i’on  enralît? 
les  malades  au  détriment  de  leur  refte  de  fanté. 
L’expérience  ,  dit  M.  Bru  à  ce  fujet ,  apprend 
que  ces  deux  maladies  ne  fe  croifent  à  l’avantage 
des  fujets,  que  lorfque-  la  Vérole  prédomine  fur 
le  feorbut.  Ils  font  alors  plus  difpos ,  ont  un  teint 
plus  frais ,  le  ventre  plus  libre ,  les  urines  plus 
cuites  ;  il  femble  que ,  dans  la  majorité  de  ces  cas , 
les  fymptômes  véroliques  font  des  égouts  par  les¬ 
quels  le  vice  feorbutique  s’écoule.  11  n’en  eft  pas 
de  même  quand  le  feorbut  prend  le  deffus;  les 
ulcérations  tiennent  de  ce  dernier  caraélère  ,  & 
deviennent  toujours  gangreneufes,  fur-tout  quand 
la  fièvre  vient  à  fe  mettre  de  la  partie  ;  car  alors  f 
dit  notre  Auteur,  la  fièvre  y  porte  le  vice  feorbu¬ 
tique  avec  profuiîan  ,  ce  qui  détruit  U  conftiru- 
tion  vénérienne  locale,  &  change  l’ulcère  véné¬ 
rien  en  ulcère  feorbutique.  Les  açcidcns  qui  s’en- 
fuivent  de  la  préfence  dit  feorbut  chronique ,  font 
moins  rares  ;  les  bubons ,  en  pareil  cas ,  font  lents 
à  fe  réfoudre  ou  à  Suppurer  ,  &  quand  ils  font 
ouverts ,  les  fiords  en  deviennent  durs  &  calleux, 
ce  qui  nuit  à  la  prompte  cicatrifatiçn. 

Quant  au  pronoftic  ou  événement  qu’on  peut 
prévoir  de  la  maladie,  il  fera  d’autant  plus  fâcheux 
que  l'infection  datera  de  plus  loin ,  &  quelle 
occupera  un  plus  on  moins  grand  nombre  de  parties 
plus  ou  tnoins  effenrielles  à  la  vis;  quelle  fera 
compliquée  ou  non  de  perte  de  fubfiance,  ou 
jointe  à  d’autres  affections  qui  en  mafquent  L;  ca¬ 
ractère  ,  &  qui,  conféquemment ,  font  fouvent 
prendre  le  change ,  lorfqu’ii  s’agit  de  la  bien 
connottre.  La- Vérole,  autrefois,  étoit  une  ma¬ 
ladie  fort  grave,  parce  que,  dans  l’ignorance  où  • 
l’on  étoit  fur  fa  nature  ,  on Tabandonnoit  à  elle- 
même,  dans  un  tems  ou  l’on  pouvoir  lui  oppofer 
les  pius  grands  fecours,  &  que,  quand  fés  fymp- 
tômes  étoient  des  plus  évidens ,  on  les  prenoiç 
fouvent  pour  d’autres ,  &  qu’on  les  traitoit  comme 
tels  ,  ceft-à-dire  d’une  manière  entièrement  oppo- 
féa  à  celle  qui  leur  convenoir.  Ii  faut  lire  l'hiftoire, 
pour  être  affuré  de  la  vérité  de  tout  ce  que  nous 
avançons  ,  ou  pratiquer  dans  des  climats  fort 
éloignés ,  où  l’Art encore  dans  l’enfance  ,  eft 
laiffé  à  des  ignorans  qui  font  loin  de  faire  toutes 
lès  diftinélions  que  mous  venons  d’établir.  En 
général,  la  Vérole,  d.ont  les  fymptômes  occupent 
un  fynême 
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na  fyflème  de  parties  fournis  aux  influences  aèlives 
de  la  vie  ,-eft  toujours  beaucoup plus  facilement 
curable  que  edi e-qui  fîége  dans  d es' régions  qu’on 
pourrait  regardât 'comme  inorganiques.  Ainfi ,  l’on 
peut  pl lil'  éfpërer lorsque- l'a  maladie  a  pour  cor* 
tê§ë  ries  ùléératidns des  püftüles  ,  des  poireaux  ■ 
des  cfifluîP-lleafs',  :  que; quand  elle,  eft  accompa¬ 
gnée  depériotefés  J  d’ëxoflofè  ou  de  cariai  Nous 
iâiffons  tbütes  aurres  confidérations  relatives  à  ce 
point ,  pour  pafler  à‘ce  qui  regarde  le  traitem.nt 
de  la  maladie:,  d’aiuàtit-plus  que-ç’eft  la  partie  la 
•plus  'cflènîklle  de  tout  ce  que  nous  pourrions  dire 
dans  cet  article. 

!  -  -  ■  Curation. 

Les  prèmiet's  Praticiens  qui  eurent  à  traiter  la 
Vérole  -perfdadés  què  la- maladie  pfovénoit  d’un 
levain  qui  ihfeéloit-la  mafle  dés  humeurs  ,&pen- 
fant  qu’ils  pourraient  l’én  fouftrait»  par  des  re¬ 
mèdes  évacuans ,  eurent  d’abord  recours  aux  pur¬ 
gatifs  ,  &■  généralement'  à  tous  -  1er  remèdes  qu’on 
reconnoîî  pouvoir  purifier  le  fang.Gette  méthode 
réuilit  à-'qijelÇjùês-Urisy  mais  momentanément ,  car 
le  foyer  ,  déplacé  par  elle  ne  faifoit  que  changer 
de  lieu  ,  &  ,  fe  portant  a.u-dedans  ,  il  Opérait  un 
plus  grand  mal ,  &  d’une  manière  d’autant  plus 
funefte,  qu’étant  plus  caché  ,  les  malades  vûvoient 
dan;  la  plus  grande  fécürité  fur leur  état ,  jufqu’à 
ce  qué  des  Symptômes-  pins  graves  dénotaient  une 
maladie  plus  inquiétante ,  qu’on  rapportoit  alors  à 
une  toute  autre  câuferCéux  fur  qui  elle  étoit  plus 
lente  à  maniféfter  fon  efficacité,  tourmentés  con¬ 
tinuellement -par  lés  remèdes  ,  fe  défféchoient  & 
dépériiToient  à  vue  d’œil  ,  comme  ceux  qni  font 
tourmentés  d’une  diarrhée  ou  d’un  flux  dyffen- 
térique. 

Ce  fut  alors  que  Bérenger  de  Cîrpi ,  voyant  que 
le  mercure  guériffoit  les  gales  &  lesfuroncles, tenta 
ce  même  remède  pour  la  Vérole  qui  fe  manifef- 
.  toit  fous  cette  forme.  IL  y  fut  d’autant  plus  porté, 
qu’il  favoit  que  les  Bergers  &  les  Paÿfans  de  ia 
Calabre  employaient  avec  fuccès  ce  minéral pour 
guérir  les  maladies  cutannées  de  leurs  troupeaux  : 
fes  tentatives  eurent  tous  les  fuccès  qu’il  s’étoit 
promis ,  quoique  ,  dans  bien  des  cas,  cette  nou¬ 
velle  méthode  lui  fut  inefficace.  Thierri  de  Heri, 
Chirurgien  des  Armées  Franqoifes,  ayant  fuivi  les 
■troupes  en  Italie,  apporta  ici  ce  nouveau  rèaiède, 
&  rendit  publique  la  manière  de  s’en  fervir.  Mais 
le  mercure ,  laifTé  alors  à  des  mains  qui  l’em- 
ployoient  dans  tons  les  cas  ,  &  d’une  manière 
purement  ernpyrique  ,  fit  bien-tôt-  lui-même  des 
•ravages  qui  égalèrent  ceux  du  mal ,  s’ils  n’étoient 
pas  pires.  Auffi  le  remède  tomba-t  il  dans  un  tel 
difcrédit  quç  perfonde  ne  vouloir  en.  tenter  les 
effets.  Mais  comme  l’opinion  étoit  que  la  maladie 
avoit  été  apportée  de  l’Amérique  en  Europe ,  par 
les  Efpagnois ,  on  crut  aulfi  que  la  même  contrée 
devoit  fournir  le  remède.  .  . 

Enfin  ,  en  1508  >  c’efl-à-dire  quinze  ans,  à-peu- 
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près,  après  ^apparition  de  la  Vérole  dans  nos 
.  climats:,  Ics.Efpaghols  vantèrent  le  gaÿaç  comme 
un.fpécifique  nouvellement  yeûu  de  leurs  nouvelles 
Colonies  , . &  affuràtent  qu’ij  pyoit  ia  plus;grande 
efficacité  parmi  ies -Naturels;  chez.  qui:  latnaladia 
étoit  fi  fi  éqnente,  Un  prêtre  Espagnol  publia  un 
livre,  ;à  Yenife ,  où  il  vanta  beaucoup  Ips  grandes 
vertus  du  remède.  Son  efficacité  étoit  telle  alors , 
qu’au  rapport  :de  Nicolas  -  Paul ,  Médecin  de 
Charles  -  Quint ,- trois  mille  malades  défefpérés 
furent  guéris  prefqu’à-ia-fois,;  Hutten  ,  Chevalier 
Allemand ,  ie  loua  également  datas  un  Ouvrage  où 
il :  déclare  qu’ayant  été  attaqué  lui-même ,  depuis 
neuf  ans ,  d’une  Vérole  terrible.,  âveç  des  dou¬ 
leurs  cruelles,  des  ulcères  ,  des  exoflofes  ,  des 
.carie?’,  &  un  marafme  complet,.  il  avoir  inutile¬ 
ment  effayé,  jufqu’à  onze  fois  ,  les  friélions  mer¬ 
curielles  ,  jufqu’à  ce  qu’il  prit  le  gayac,  qui  ie. 
guérir  dans  l’efpace  d’un  mois.  La  méthode ,  alors  , 
étoit  de  le  donner  en  décoétion,  à  une,  très-haute 
dofe  ,  ce  qui  rendoit  Je. remède  infiniment  dégoû¬ 
tant  à.  prendre  ;  on  ehfeveliffoit  les  malades  fous 
-leurs  couvertures  ,  de  manière  à  'faciliter  la  fueur 
qu’on  v.ouloit  procurer,  &  on  les-réiuifbit  à  une 
diète  févère ,  pour  mieux  faciliter  la  dépuration 
qu’on  avoir  en  vüe.  Le  gayac  n’a  pas  toujours 
foutenu  la  haute  réputation  qu’il  avoit  acquife  : 
auffi,  e,n  lifant  ce  qui  a  rapport  à  l'hiftoire  de  ta 
V'  érole ,  y  oit-on  qu’en  1 53  5  ,  la  racine .  de  fquine, 
venue  de  Chine  ,  l’avoit  déjà,  en  quelque  fortè, 
remplacé  -,  mais  elle  eut  bien-tôt  le  même  fort  que 
le  gayac  ,  quoique  vantée  par  Cardan ,  Pauhnier, 
Braffavolle  &  Fadope.  LesEfpagnols ,  auffi  intô- 
reffés  que  les  .autres  à  la  découverte  d’un  fpéçi-; 
fique  ,  apportèrent  encore,  en  1563  ,  la  lalfe- 
parcille,  qui  croît  dans  les  Indes  occidentales; 
mais,  le  fuccès  fut  encore  le  même'que  celui  du 
gayac  &  de  la  fquine  ,  &  même  du  fafl’afras  , 
qui  nous  vint  .enluite  de  l’Amérique  Septentrio¬ 
nale. 

La  méthode  fudorifique  à  s’en  tenir  à  ce  que 
nous  venons  d’en  dire  ,  aurait  dû  néceflairement 
tomber  de  manière  à  ne  plus  j  imais  reparaître  , 
fi  les  fubftances  qu’on  employoit  en,  la  fuivant , 
euffent  été  abfoiument  privées  de  toute  efficacité  ; 
mais  l'bbfervation  &  l'expérience  prouvent  le  con¬ 
traire.  On  a  donc  fait  .de  nouveaux  effais  en  com¬ 
binant  plulieurs  de  ces  fubflances ,  &  même  d'autres 
enfetnbie ,  pour  en  faire  des  boiffons  qu’on  donna 
dans  des  cas  où  le  mercure  n’avoit,  été  d’aucune 
efficacité;  &  on  eut  fouvent  lieu  de  s’en  louer. 
Entr’antres  formules  de  ce  genre,,  on  vanta  beau¬ 
coup  la  ptifanne  de  Lisbonne,  qui  eff  compofée 
de  la  manière  fuivante  :  çr  Racine  de  Salfepareille; 
Santaux  blanc  &  rouge  ,  de  chaque  trois  onces  ; 
Régiiffe  &  Mézereum,  de  chaque  demi-once  ;  bois 
de  Rhodès,  Gayac  ,  Saffras,  de  chaque  une  once  ; 
Antimoine  crud  >  cinq  onces  ;  verfez  dix  livres 
-d’eau  bouillante;  faires  infùfer ,  pendant  vingt* 
quatre  heures,  &  bouillir  enfuite ,  jufqu’à  réducs 
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tîon  de  cinq  livres  ;  paffez  &  exprimez.  La  dofe 
efl  depuis  trois  chopines  jufqu'à  deux  pintes  par 
jour.  Cependant,  fi  l’on  en  croit  les  expériences 
faites  en  Angleterre ,  cette  recette ,  fi  prônée  qu’elle 
ait  été ,  a  été  bien  loin  de  répondre  au  plus  grand 
nombre  d’effais.  Depuis  peu,  M.  Hunter  a  voulu 
tenter  par  lui-même  l’efficacité  du  gayac ,  &  , 
perfuadé  que  ce  bois  n’agiffoit  que  par  fon  prin¬ 
cipe  réfineux ,  fes  effais  fe  font  bornés  à  la  gomme. 
Un  homme,  dit-il ,  prefque  tout  couvert  d’ulcères 
vénériens ,  fut  reçu  à  l’hôpital  Saint  -  Georges  ;  un 
grand  nombre  de  ces  ulcères  étoient  fongueux , 
quelques-uns  avoient  la  largeur  environ  d’un 
demi  -penny,  il  y  en  avoir  également  aux  environs 
de  l’anus ,  entre  les  feffes ,  le  long  du  périné , 
entre  le  fcrotum  &  la  cuiffe  -,  les  ulcères  qui  étoient 
fur  le  refie  de  la  peau  ,  avoient  une  apparence 
ordinaire.  J’ordonnai  d’appliquer  un  cataplaftne 
de  gomme  de  gayac  fur  les  ulcères  de  l’aiffelie 
droite,,  &  j’en  fis  auffi  appliquer  un  autre,  fait 
avec  une  forte  décoélion  de  fatfepareille  &  de 
gruau  d’avoine ,  mêlés  enfemble  ,  fur  ceux  de 
l’aîflelle  gauche.  On  changea  tous  les  jours  ces 
caiaplafmes ,  pendant  deux  femaines.  Les  ulcères 
fongueux  de  l’aiffelle  droite  étoient  alors  entière¬ 
ment  guéris ,  &  la  cicatrice  étoit  bonne  ,  quoique 
la  peau  neuf  pas  tout-à-fait  fa  couleur  naturelle. 
Les  ulcères  de  l’aiffelle  gauche,  où  l’on  avoit 
^appliqué  le  cataplafme  de  fslfepareille ,  étoient 
empirés  de  ce  qu’ils  étoient  d’abord.  Il  en  étoit 
de  même  des  autres  ulcères ,  à  l’exception  de  ceux 
de  l’aiffeHe  droite.  J  ordonnai,  pour  lors,  d’appli¬ 
quer  le  cataplafme  de  gayac  fur  eux ,  &  ,  quinze 
jours  après,  ils  furent  guéris.  Je  fus  alors  con¬ 
vaincu  que  la  gomme  de  gayac  avoit  guéri  ces 
'fymptômes.  Je  voulus  enfuite  favoir  quel  effet 
produiroit  ce  même  remède  fur  les  autres  ulcères  , 
c’efl-à-dire  fur  ceux  des  environs  de  l’anus,  du 
fcrotum  &  de  la  peau  en  général ,  en  le  donnant 
intérieurement.  Le  malade  commença  à  en  prendre 
«n  demi-gros  trois  fois  par  jour ,  ce  qui  le  pur- 
geoit  ;  mais  j’arrêtai  cet  effet  ,  en  y  mêlant  de 
•ropium.  Tous  les  fymptômes  difparurent  dans 
environ  quatre  femaines  ;  mais ,  malgré  cette  gué- 
rifon  apparente,  le  malade  refta  encore  quelque 
tems  à  l’hôpital.  Mais ,  environ  quinze  jours  après 
les  fymptômes  reparurent ,  &  le  malade  fut ,  en 
Très-peu  de  tems  ,  auffi  mal  qu’il  étoit  précédem¬ 
ment.  Je  lui  fis  reprendre  l’ufage  de  la  gomme  de 
gayac  intérieurement ,  mais  elle  fut  fans  vertu  , 
ou  plutôt  la  conftitution  n’en  fut  plus  affrétée.  Il 
fubit  alors  un  traitement  mercuriel  &  guérit.  Que 
conclure  de  ceci  ?  que  le  gayac  l’emporte  fur  les 
autres  fudorifiques-,  qu’il  peut,  dans  quelques  cas , 
par  lui-même,  guérir  la  maladie,  &  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  ,  on  peut  l’employer 
comme  remède  acceffoire  ,  fur-tout  dans  les  Vé¬ 
roles  anciennes,  où  le  mercure  a  échoué  ;  mais  il 
four  alors  l'employer  à  très- forte  dofe,  pour  le 
jnctrre  en  état  de  déployer  fon  efficacité. 
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Cependant  ,  l’inefficacité  des  fubfiances  dont 
nous  venons  de  parler,  bien  reconnue  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas ,  les  préjugés  qu’on 
avoit  fur  la  qualité  froide  du  mercure ,  réduits  i 
leur  jufte  valeur,  les  fuccès  qu’avoit  toujours  ce 
minéral ,  entre  les  mains  des  Praticiens  prudens , 
ramenèrent  peu-à-peu  le  plus  grand  nombre  vers 
lui.  Oa  crut  que  les  effets  qu’il  produifoit ,  appli¬ 
qués  au-dehors ,  feroientplus  fréquemment  heu¬ 
reux  ,  fi  on  le  dépouilloit  de  fon  principe  véné¬ 
neux  par  des  opérations  chimiques,  &  c’eft  ce  à 
quoi  on  s’appliqua  le  fiècle  dernier ,  &  dans  celui- 
ci.  Voyei ,  à  ce  fujet  ,  les  progrès  de  l'Art ,  à 
l’article  Mercure  On  établit  dès-lors  deux  fortes 
de  traitements  qu’on  diftingua  en  intérieur  &  exté¬ 
rieur.  Dans  l’un  ,  on  preferit  le  mer.ure  de  ma¬ 
nière  qu’étant  avalé,  il  pénètre  les  voies  de  la 
circulation  par  les  orifices  des  abforbans ,,  qui 
s’ouvrent  dans  le  fyflême  des  premières  voies. 
Dans  l’autre,  on  l'applique  fur  la  furface  de  la 
peau  ,  dans  un  tel  état  de  divifion  qu’il  puiffe 
facilement  être  réforbé  par  les  pores  inhalans  qui 
communiquent  avec  le  fyfiêtne  des  abforbans.  Ces 
deux  divifions  renferment  toutes  les  méthodes 
mercurielles  qu’on  a  inventées  j  ufqu’ici ,  &  qui  ont 
eu  quelque  fuccès  ,  ainfi  qu’on  peut  s’en  con¬ 
vaincre,  en  lifant  l’article  Mercure  ,  où  l’on 
trouve  beaucoup  de  détails  fur  lefquels  nous  ne 
pouvons  entrer  ici ,  fans,  tomber  dans  des  répé¬ 
titions.  Nous  conclurons  de  tout  ce  qui  y  eft  dit, 
que  ce  minéral  peut  agir ,  félon  les  circonfiances , 
comme  évacuant,  comme  liquéfiant ,  ou  comme 
fpécifique ,  c’eft-à-dire  comme  poffédant  une  qua¬ 
lité  anti-dotale  dont  on  ne  peut  fe  rendre  compte 
que  par  les  loix  de  la  Chimie. 

Le  D.  Wodward,  en  Angleterre,  étoit  un  des  plus 
grands  partions  de  la  première  de  ces  doélrines.  11 
croyoit  que  tout  ce  qu’on  a  dit  fur  le  changement 
du  principe  virulent  par  les  altérans ,  étoit  une 
pure  chimère.  Il  foutenoit  que,  dans  la  Vérole,, 
comme  dans  tout  autre  genre  d’infeélion,  il  ne 
s’opéroit  aucune  altération  avantageufe  dans  le 
corps  humain ,  fans  l’évacuation  de  ce  qui  iui  étoil 
nuilïble ,  &  qu’il  ne  furvenoit  alors  d’amélioration 
dans  l’organifme ,  qu’autant  que  de  nouveaux  fucs 
balfamiques  remplaçoient  ceux  qui  éroient  atteints 
d’infeôlion  :  l’efprit  imbu  de  cette  opinion,  i!  ne 
regardoit  le  mercure  comme  fpécifique  dans  la 
maladie  vénérienne  ,  qu’autant  qu’il  procuroit  des 
fécrétions  abondantes.  Le  D.  Fordyce  paroît 
être  du  même  avis-,  car  il  dit  :  ti  Quelque  prépa¬ 
ration  que  l’on  emploie,  on  doit  la  donner  de 
manière  S  à  telle  dofe  qu’elle  produite  une  dureté, 
une  plénitude  &  une  fréquence  modérée  du  pouls, 
avec  des  évacuations  fenfibles  ;  car ,  de  cette  ma¬ 
nière  ,  le  mercure  guérit  plutôt  &  avec  plus  de 
certitude.  Le  D.  Plenck  croit  également  que 
le  virus ,  une  fois  combiné  au  Mercure  ,  doit  né- 
ceflairement  &  plus  aifément  être  évacué  par  les 
belles ,  les  Tueurs  &  les  urines ,  quoiqu’il  regard* 
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h  falivation  comme  dangereufe  :  Keyfer,  dans  la 
prefcription  de  fes  piliules ,  avoit  particulièrement 
en  vue  la’liberté  du  ventre  ;  &  même  il  la  por- 
toit  à  un  tel  point  ,  en  redoublant  la  dofe  de 
fon. remède,  que  la  diarrhée  paffoit  fouvent  à  ia 
dyffenterie,  inconvénient  ordinaire  de  cette  mé¬ 
thode  ,  &  dont  nous, avons  eu  occafion  de  voir 
beaucoup  de  victimes  aux  Invalides  ,  où  elle 
étoit  la  feule  admife  en  .1771.  Pluüeurs  Pra¬ 
ticiens  ,  en  France ,  ont  également  été  per- 
fuadés  de  lanéceffité  des  évacuations  dans  le  trai¬ 
tement  mercuriel  ;  &  ,  à ,  leur  tête ,  étoient  le 
D.  Aftruc  &  J.  L.  Petit.  Cette  opinion  ,  quel¬ 
que  plaufible  quelle  foit  dans  quelques  cas 
où  l’on  ne  peut  fe  refufer  de  reconnoître  une  éva¬ 
cuation  évidente ,  eft  combattue  par  d'autres  où 
l’on  ne  découvre  pas  la  moindre  excrétion  ,  quoi¬ 
que  la  guérifon  s’enfuive  ;  &  par  plufieurs  autres 
faits  fur  lefquels  nous  ne  pouvons  infifter  ici,  fans 
entrer  dans  de  trop  grands  détails. 

La  fécondé  doctrine  fur  l’opération  du  mer¬ 
cure  ,  celle  où  on  le  croit  agir  en  liquéfiant  ou 
diffolvant  les  humeurs,  eft  celle  où  on  le  ftippofe 
pénétrer  en  fubftance  dans  les  voies  de  la  circu¬ 
lation  ,  mais  fous  une  forme  extrêmement  divifée. 
O11  a  penfé  que  fon  aCtion  pouvoir  alors  fe  rap¬ 
porter  à  la  malle  de  chacune  de  fes  molécules , 
qui  reftoient  apparentes  ,  quelque  foit  la  formule 
dont  on  fe  fervît.  On  fut  d’autant  plus  porté  à 
cttte  opinion ,  qu’on  découvrait  dans  l’onguent 
mercuriel  vu  à  la  loupe ,  une  infinité  de  globules 
avecleur  apparence  métallique,,  &très  -propre  , 
dans  cet  état  de  divifion  >  à  agir  jufques  dans  les 
détours  les  plus  cachés  de  lorganiîme ,  &  que 
les  Faites  de  l’Art  renfermoient  des  obfervations  où' 
il  étoit  dit  qu’on  avoit  trouvé  danslêcrâne,  même 
dans  l’intérieur  des  os  de  ceux  qui  étoient  pétis 
dans  les  remèdes ,  du  mercure  en  mafle  &  en  allez 
grande  quantité.  On  partit  de-là  pour  accorder  à 
ce  minéral  une  force  centrifuge  d’autant  plus 
grande  que  la  puiffance  frufive  du  cœur  étoit  plus 
énergique.  Mais  tout  ce  fyflême  s’écroula  ,  du  mo¬ 
ment  que  le  D.  Macquer  eut  fiait  voir  que  le  mercure, 
dans  l’onguent  mercuriel ,  étoit  d’autant  mieux 
difpofé  à  opérer  fes  effets  ,  qu’il  y  étoit  dans  l’état 
d’une  exa&e  combinaifon,  &  qu’il  y  avoit  moins 
de  globules  apparentes.  Auflï  les  Pharmaciens , 
dans  la  confection  de  l’onguent  mercuriel,  ont-ils, 
depuis,  porté  le  fcrupule  jufquà  ne  vouloir  au¬ 
cune  apparence  de  globules,  quand  ils  le  répu¬ 
dient  bien  fait. 

Enfin ,  la  dernière  doftrine  relative  à  l'aCtion  du 
mercure  ,  eft  celle  où  l’on  rapporte  fa  fpécifiché 
à  l'attraction  chimique  entre  lui  &  le  principe 
virulent,  attradion  qui,  quand  elle  eft  exaCte 
comme  celle  qui  a  lieu  entre  l’acide  fulphurique 
&  la  potafle  dans  le  tartre  vitriolé,  rend  l’une  &. 
l’autre  fubftance  inaétive.  Les  preuves  de  cette 
opinion  font  l’analogie  qu’on  a  cru  devoir  ad¬ 
mettre  entrele  virus  vénérien  &  les  autres  agens 
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chimiques  qui  j-  quôiquaÇHrs ,  perdent 'tome  leur 
force  par  une  pareille  combinaifon  ,  &  le  fuccès 
des  topiques  mercuriels  pour  guérir  les  ulcérés 
vénériens ,  fuccès  qui  indique  une  aCtion  immé¬ 
diate  far  k  partie.  Cette  opinion  fetnble  êtread- 
miffibie  dans  beaucoup  de  cas  où  aucune  évacua¬ 
tion  ne  fuccède  à  l’opération  du  mercure,  &  où  la 
guérifon  fe  fait  d’une  manière  cachée,  comme 
dans  le  traitement  intérieur  ou  dans  la  méthoào 
mercurielle  par  extinCîion.  Mais  le  mercure,  alors , 
paraît  agir  non-feulement  par  attraction ,  mais  en¬ 
core  en  fufciiant  les  actions  de  la  vie  par  une  fa¬ 
culté  qui  lui  eft  particulière.  En  effet,  il  eft  d’ob- 
fervation  que  les  ulcères  vénériens  prennent  , 
dans  le  traitement,  une  apparence  de  vie  qu'ils 
n  avoient  point  auparavant ,-  le  pouls  devient  plus 
animé ,  &  les  forces  plus  grandes ,  circonftances 
ui  indiquent  que  le  mercure  agit  par  une  faculté 
imulante  quelconque.  Ceci  avoit  déjà  été  re¬ 
marqué  par  le  D.  Fordyce,  qui  dit  que  les 
battemens  du  pouls  dans  le  traitement  mercuriel , 
vont  rarement  au-deflous  de  quatre-vingt-dix 
pulfations.  Audi  recommande-t-il  de  donner  le 
mercure  de  manière  qu’il  produife  une  dureté  , 
une  plénitude  &  une  fréquence- dans  le  pouls, 
marque  d’une  diathèfe  inflammatoire  commencée. 

Avant  de  paffer  à  de  plus  grands  détails  fur  l’ù- 
fage  qu’on  fait  des  préparations  mercurielles  pour 
remplir  les  indications  qu’offrent  les  différentes 
affeélions  vénériennes ,  nous  croyons  bien  faire 
d’en  préfemer  l’enfembie  félon  l’ordre  qu’a  fuivi 
le  D.  Schwediaver ,  dans  fes  Obfervations- 
Pratiques  fur  les  Maladies  Vénériennes.  Ce  Pra¬ 
ticien  y  a  rangé  les  acides  fuivant  la  table  des 
attractions  électives  de  gergman. 

Tableau  de  toutes  les  différentes  Prépa-» 
rations.  &  Compositions  mercu¬ 
rielles  connues  jufqu’à  ce  jour.  (  1  ) 

t.  Préparation  dans  laquelle  le  Mercure 
eft  fimpiement  purifié. 

*  Hydragyrum  purificatum. 

Mercurius  crudus  purificatus  ojficinarum. 
Argentum  vivum  purificatum.  Vharm.  Lon. 
Anglis  ,  Quinckfilver  ,  crude  purified  mer¬ 
cury  j  Germanis,  Reines  queçkfilber  ,•  Gallis, 
Mercure  pur. 

IX.  Préparations  dans  lefqueîles  le  Mer¬ 
cure  eft  fimpiement  divifé. 

I,  Par  les  gommes  ou  mucilages,"  tels 
que  la  gomme  arabique  ,  la  gomme 
adragant ,  &c, 

*  hydragyrum  gummofum. 

-  (  1  )  Les  plus  ufitées  font  marquées  d’üne 

O  o  o  ij 
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Mercurius  gummofus  de  Plenck ,  qui  en  efl 
l’inventeur. 

Composita. 

*  Pilules  ex  hydragyro  gummofo. 

Pilulæ  ex  mêrcurio  gurr.mofo.  Plenck.  Ph. 
Chir. 

Solurio  mercurbiis  gummofa.  Ibid. 
Mixturà  mercurialis.  Pharm.  Nofocom.  S. 
Céorgii. 

Potio  mercurialis.  Difpenf.  Novi  Brunfwt- 
Jenjis. 

Lac  mercuriale.  Plenck. 

■  -Syrupus  hydrargiri.  Pharmac.  Suce. 

2.  Par  les  refines  8c  baumes-,  tels  que  îa 
térébenthine,  le  baume  decapahu,&c. 

Hydfàrgirum  ferebinthinatum  ,  &c. 

C  o  Tvf  P  o  s  1T  A. 

*  Pilules  ex  hydrargyro  terebirithinato. 

Pii  nias  mercuriales.  L. 

Pilulæ  mercuriales  taxantes.  G. 

Pilulæ  mercuriales  fialagogæ.  Pharm.  Danie. 
Injectio  mercurialis.  PB.Edimb.  pauperum. 

3.  Par  les  huiles  grades,  animales  ou 
végétales  ;  telles  que  la  graiffe  de  porc, 
la  graille  d’oie  ,  ou  le  beurre  de  cacao. 

*  Hydrargyrum  unguinofum. 

*  Unguentum.  hydrargy ri.-  ■ 

Unguentum  ex  hydrargyro  cœruleum.  E. 
Unguentum  mercuriale,  feu  unguentum 
jNeapolitanum.  Pharm.  Aufriaco  -  Provin¬ 
ciales.- 

COMPOSITA. 

«.  Unguentum  cœruleum  fortius.  L. 
Unguentum  cœruleum  mitius.  L. 
Unguentum  mercuriale.  D. 
jS.  Ctiatum  mercuriale.  L. 
y.  Emplafirum  nVèrcnriàle.  O. 

Emplaftrum  ex  hydrargyro .  E. 

Emplaftrum  ex  gummi  ammoniaco  cummer- 
curio.  L. 

Etnplaflrum  commune  cum  mêrcurio.  L. 
Emplaftrum  de  ranis  cum  mêrcurio.  A. 

4.  Par  les  terres  calcaires  -,  telles  que  la 
•:  craie  ,  les  pattes  d’écrevitles ,  &c. 

Mercurius  alkalifatus.  E. 

Pulvis  mercurialis.  G. 

III.  Préparations  dans  îefquelles  le 
mercure  eft  calciné  par  la  chaleur  8c 
par  Pair. 

*  Hydrargy  ratumcalcinatum. 
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Mercurius  calcinatus.  L.  S. 

Mercurius  præcipitatus  per  fe.  L. 

C  o  M  PO  si  TA. 

*  Pilulæ  ex  hydrargyro  calcinato.  ' 

Pilulæ  fyphilincæ.  Ph,  Nofoc ;  S.  Th  omis-, 
Pilulæ  ex  mêrcurio  calcinato  G. 

Pilulæ  ex  mêrcurio  calcinato  anodynæ.  G.  'u 

IV.  Préparations  dans  Iefquelles  le  mer-;  / 
cure  eft  en  partie  divilé  &  en  partie 
dififous.  . 

1.  Par  leiucre  candi  ,  ou  par  les  cors- 
pofitions  faccharines  -,  telles  que  la. 
conferve  de  rofes  ,  dé  kinorrho- 
don ,  &c. 

*  Saccharum  hydrargyratum. 

Composita.  ...  '  .  .  * 

Bolus  ex  hydrargyro  faccharato. 

Bolus  cœruleus.  Th.  _  , 

Bolus  mercurialis.  G. 

2.  Par  le  miel. 

*.  Mel  hydrargyratum'. 

Co  MPOSITA. 

Pilulæ  Æthiopicæ.  E. 

Pilulæ  mercuriales  purgantes.  E.  Paup'. 

Pilulæ  Bellofli. 

3.  Mercure  combiné  avec  le  foufre 

(  les  fleurs  de  foufre  ).  f  l 

*  Hydrargyrum  fulphuratum. 

a. ,  par  fimple  trituration ,  ou  par  fufion* 

*  Hydrargyrum  fulphuratum  nigrum. 

Æthiops  mineralis.  0. 

Composita. 

Pulvis  Æthiopicus.  G. 

b.  par  lubiimation. 

*  Hydrargyrum  fulphuratum  rubrum. 

Cinnabaris  faélitia  ,  feu  anificialis.  O. 

Composita. 

Pulvis  antilyffus  Sinenfis.  O. 

4.  Mercure  combiné  avec  le  foufre  d’an* 
timoine. 

a.  Par  fimple  trituration. 

*  Sulphur  antimonii  hydrargyratum  nigrum. 
Æthiops  antimonialis.  0. 

Composita. 

Pilulæ  Æthiopicæ.  E.  D. 

b.  Par  Publication. 

Sulphur  antimonii  hydrargyratrum  rubrum 
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Cinnabaris  antimonii.  O. 
COMFOS  I  T  A. 

Bol  us  Cinnabarinus.  G . 


5.  Mercure  combiné  avec  le  fottfre  par 
précipitation. 

(Voyez  ci-deffous  les  préparations  avec  l'a¬ 
cide  vitriolique.y 

y.  Préparations  dans  lefquelles  îe  mer¬ 
cure  eft  réduit  fous  la  forme  d’un  fel 
ou  d’une  chaux  métallique  par  les 
acides. 

1.  L’acide  de  la  graiffe.  2.  L’acide  du  fel  ma¬ 
rin.  3.  L’acide  du  fucre.  4.  L’acide  dufuccin. 
4.  L’acide  de-i’arfenic.  6.  L’acide  de  furelJe.  7. 
L’acide  phofphorique.  8.  L’acide  vkriolique.  9. 
L’acide  du  fucre  de  lait.  io.  L’acide  tartareux. 
11.  L’acide  du  citron  ou  limon.  12.  L’acide  ni¬ 
treux.  13.  L’acide fpathique.  14.  L’acide  acéteux. 
13.  L’acide  du  borax.  1 6.  L’acide  du  bleu  de 
Pruffe.  17.  L’acide  aerien. 

I.  Mercure  combiné  avec  l’acide  de  la 
graiffe  ou  du  luif(acidum  febi  ). 

Hydrargyrum  febinum. 

Z •  Mercure  combiné  avec  l’acide  muria- 
.  tique  ,  ou  l’acide  du  fel  commun  ou 
1  marin. 


*  a.  Hydrargyrum  muriatum . 


*  Hydrargyrum  muriatum 
fortins. 


Par  fublimation  , 
par  précipitation. 


Mercuriusfublimatns  corrofivns.  O. 
Mercurius  fubümatus  albus.  O. 

Mercurius  corrofivus  albus.  S.  L. 

Metcurius  corrofivus  viâ  humidâ  paratus. 
Monnet. 

CoM  POSI  TA. 

Solnrio  fublimatifpirituofa  ,  de  Van-Swieten. 
Sclittio'  mercurii  fublimati  corrofivi,  E. 
Mixtura  mercurialis.  S. 

Mercurius  fubümatus  folutus.  G. 

*  Solutio  hydrargyrï  faliti  fortioris  aquoja. 
PiUilæ  c  mercurio  corrofivo  aibo.  S. 

*  Lotio JyphiUtica  flava  ,  (  lotio  exhydrargyro ). 
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Aqua  caufiica  pro  condylomatibus.  Plenck . 
b.  Calx  hydrargyri  mûri  ata.  C’eft  -  à  -  dire,  la 
chaux  de  mercure  unie  avec  l’acide  marin. 
Par  la  fublimation. 

*  Hydrargyrum  muriatum  mi  dus. 

Mercurius  dulcis  (  fubümatione  paratus  ).  0-. 
Mercurius  dulcis  Tubümams;  L. 

Calomel  feu  calomelas.  L. 

Aquila  alba. 

Panacea  mercurialis. 

Mercurius  dulcis  lunaris.  Schroëder. 

CoMPOSITA. 

Bolus  mercurialis.  E . 

Bolus  jalappæ  cum  mercurio.  Ibid. 

Bolus  rhei  cum  mercurio .  Ibid. 

Pilulæ  calomelanos.  G • 

Pilulæ  Plummeri.  E-. 

Pilulæ  altérantes  Plummeri.  O. 

Pilula  depurans.  Th. 

Pulvis  Plummeri.  O. 

Pilulæ  mercuriales  purgantes.  A. 

Pilulæ  catarrhales  purgantes.  D. 

Pilulæ  laxantes  cum  mercurio.  Ibid. 

Pulvis  è  fcammonio  cum  mercurio.  Th. 

*.  Lotio  Jyphilitica  nigra ,  (  lotio  ex  hydrargyro 
muriato  mitiori.  ) 

Lotio  mercurialis.  G. 

Par  précipitation. 

a.  De  fa  diffolution  dans  l’acide  nitreux  par 
le  fel  commun. 

*  Calx  hydrargyri  muriata  Scheellii. 

Mercurius  precipitatus  dulcis ,  de  Scheeîe 
(  fon  inventeur )  - 

b.  De  fa  diffolution  dans  l’acide  muriatique  par 
l’aUcali  végétal. 

Mercurius  précipitants  albus.  L. 

c.  De  fa  diffolution  dans  l’acide  muriatique 
par  l’alkali  minéral.  - 

Mercurius  précipitatus  albus.  A. 

d.  De  fa  diffolution  dans  l’acide  muriatique 
par  l’alkali  volatil. 

Mercurius  præcipitatns  albus.  E. 

e.  De  fa  diffolution  dans  l’acide  muriatique 
par  le  cuivre. 

Mercurius  precipitatus  viridis.  E. 

C  OMPOSI  TA. 

Ungutntum  è  mercurio  præ  dpirato.  L. 
Linimentum  mercuriale.  E.  Paup. 

3.  Avec  l’acide  faccharin. 

Hydrargyrum  faccharatum.  Bergman, 


Aqua  hagedænica.  O. 

Liquor  mercurialis.  A. 

Lctio  mercurialis. .Th. 

Soliuio  fublimati  baffamica,  Plenck. 
$  Liquor  ad  condylomata . 


4.  Avec  l’acide  du  fuccin. 
Hydrargyrum  fuccinatum.  Bergman. 

5 .  Avec  l’acide  ajfénical. 
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Hydrargyrum  arfenicatum.  Bergman. 

6.  Avec  l’acide  de  furelle  blanche  ou 
alléluia  (  oxalis  acetofella  Linnæi  ). 

Hydrargyrum  oxalinum.  Bergman. 

7.  Avec  l’acide  phofphorique. 

Hydrargyrum  phofphoratum.  Bergman. 

Par:  précipitation  de  fa  diffolution  dans  l’a¬ 
cide  nitreux  par  l'urine  récente. 

Rofa  minerai»,  O. 

8.  Avec  l’acide  vitriolique. 

T  a.  Hydrargyrum  vitrîolatum. 

Vitriolnm  mercurii.  O. 

Oleum  mercurii.  O. 

b.  Calx  hydrargyri  vitriolata  (  flava  }. 
Turpethum  minérale.  O. 

Mercurius  emeticus  flavus.  L. 

Mercurius  flavus.  E. 

Mercurius  precipitatus  luteùs.  D. 
Turpethum  nigrum,  O. 

c.  Mercure  précipité  de  fa  diffolution  dans 
l’acide  nitreux  par  le  foie  de  foufre  ou  par 
l’hepar  calcaire. 

Mercurius  præcipitatus  niger.  0, 

9.  Avec  l’acide  du  fucre  de  lait, 

10.  Avec  l’acide  tartareux, 

a.  Hydrargyrum  tartarifatum.  Bergman. 

b.  Avec  le  tartre  purifié,  vulgairement  appellé 
crème  de  tartre  (  alkali  végétal  furf aturé  d’a¬ 
cide  tartareux."). 

*  Tanaratus  hydrargyratus. 

Terre  feuilletée  mercurielle  de  D.  Ereffavin 
(fon  Inventeur  ). 

c.  Mercure  précipité  de  fa  diffolution  dans  l’a, 
eide  nitreux  par  l'acide  tartareux. 

*  Calx  hydrargyri  tartarifata  flava  ;  vulgo  Ful- 
vis  Conflantinus. 

d.  Mercure  précipité  de  fa  diffolution  dans  l'a¬ 
cide  muriatique  &  dans  l’acide  tartareux 
par  l’alkali  fixe  végétal. 

*  Calx  hydrargyri  tartarifata.  alba  ;  vulgh ,  Pul- 
yis  argentçus. 

I  r.  Avec  l’acide  du  citron, 

Hydrargyrum  citratum.  Bergman. 

12.  Avec  l’acide  nitreux. 

*  Hydrargyrum  nitratum. 
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À.  Amplement  diffous. 

*  A  ci  dam  nitri  hydrargyratuttt . 

Solutio  mercurii.  E. 

C  0  MP  O  S  I  T  A. 

Unguentum -citrinum.  A.  E.  S. 

B.  Evaporé  &  calciné  par  le  feu. 

*  Hydrargyrum  nifratum  rubrum.  , 

Mercurius  corrofivus  ruber.  L.  E. 
Mercurius  præcipitatus  ruber.  O, 

Pulvis  principis.  O 
Mercurius  corallinus.  L. 

Mercurius  tricolor.  O. 

Panaçea  mercurii.  O. 

Arcanutn  corallinum.  O. 

Fanacea  mercurii  rubra.  O. 

Composita. 

Balfamus  mercurialis.  Flenck. 

Unguentum  ophtalmicum  Saint-  Yves. 
Balfamum  ophtalmicum  rubrum.  D. 
Unguentum  précipitatum.  G. 

Unguentum  ad  lippitudinem.  Th. 
Unguentum  mercuriale  rubrum,  D. 
Unguentum  pomatum  rubrum.  D. 

C.  Précipité  de  fa  diffolution  dans  l’acide 
nitreux. 

a.  Par  l’aikali  volatil. 

*  Hydrargyrum  nitratum  cinereum. 

Pulvis  mercurii  cinereus.  E. 

Turpethum  album.  O. 

Mercurius  præcipitatus  dulcis.  0. 

Composita. 

Gouttes  blanches  du  Doéteur  Ward  (mercure 
précipité  de  l’acide  nitreux  &  rediflbus  par 
le  fei  ammoniac). 

Syrop  végétal. 

Syrop  de  Bellet. 

b.  Par  l’alkali  volatil  vineux  ,  (  fpiritut  fa!» 
ammoniaeï  vinofus.  ) 

Turpethum  nigrum. 

Mercurius  præcipitatus  niger. 

Pas-  l’alkali  fixe  végétal. 

Mercurius  precipitatus  fufeus,  JVurt{. 

d.  Par  le  cuivre. 

Mercurius  præcipitatus  vindis.  B. 

13.  Avec  l’açide  du  fpath  ,  (fluor  roipe» 
ralfs  ), 

Hydrargyrum  fluoratum.  Bergman. 

14.  Avec  l’acide  acéteux. 

*  Hydrargyrum  acetatum.  Bergman. 
Composita. 

Trochifques  ou  pilules  de  Keyfen 

1 5.  Avec  l’acide  du  borax, 
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Hydrargytum  boi  axatum.  Bergman', 

16.  Avec  l’acide  du  bleu  de  PrufTe, 

17.  Avec  l’acide  aerien  (  airfixe). 

Hydrargyrum  aêratum.  Bergman. 

Du  Traitement  extérieur  de  la  Vérole. 

Ce  traitement  comprend  la  méthode  friélionnelle 
&  la  fumigaroire. 

La  mérhode  friélionnelle  ou  des  frictions  date 
de  l’apparition  de  la  Vérole  en  Europe,  ainfi 
qu’il  confie  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  pré¬ 
cédemment.  On  a  en  vue  ,  en  la  fuivant ,  de  pro¬ 
curer  la  falivation  ou  point,  ce  qui  conllitue 
deux  procédés  ,  celui  par  extinélion  &  celui  par 
falivation.  Le  premier  cfi  la  méthode  de  Mont¬ 
pellier  ,  ainfi  nommée ,  parce  que  ce  fut  dans 
cette  Ecole  qu’elle  prit  naiflance,  &  qu’elle  y 
trouva  des  défenfeurs ,  lorfqu’on  voulut  l’atraquer. 
Qu’on-  s’en  tienne  à  une  méthode  ou  à  l’autre , 
il  faut  y  difpofer  les  malades ,  en  les  faignant 
une  ou  plufieursfois ,  s’il  s  font  fanguins  &  replets, 
pour  détendre  les  vaifleaux  &  les  rendre  plus 
dociles  à  l’expanfion  que  le  mercure  ainfi  ad- 
minifiré ,  pourra  occafionner  dans  les  humeurs. 
Onlespurge,tant  pour  fouftraireà  celles  -ci  toutes 
impuretés  qui  pourroient  fqourner  dans  les  pre¬ 
mières  voies  que  pour  les  difpofer  aux  bains  ,  qui 
font  effentiels  dans  cette  méthode  ;  car  il  eft  un 
axiome  de  Médecine,  pris  d’Hippocrate  ,  qui  dit  : 
Corpora  impura  keialnearit.  Ces  bains  feront  mo¬ 
dérément  chauds,-  on  les  fera  prendre  une  quin-  , 
saine  de  jours  de  fuite  ,  &  les  malades  y  refieront 
au  moins  une  heure.  Si  les  accidens  ne  font  point 
inquiétans ,  ils  pourront,  dans  leurs  intervalles, 
faire  de  l'exercice ,  &  Ce  livrer  au  travail  de  leur 
profeffion,  fi  elle  n’efl  pas  fatigante  ,  finon  ils  ref- 
teront  tranquilles  renfermés  chez  eux.  Après  fu- 
fage  des  bains ,  on  pourra  les  faigner  encore , 
fi  les  circonftancès  le  demandent,  finon  l’on 
donnera  de  nouveau  une  purgation  ordinaire, 
&  commencera  le  traitement  auquel  on  fê  fera 
fixé. 

Si  c’eft  la  méthode  par  la  falivation ,  on  donne 
le  foir  du  jour  de  ta  purgation  la  première  fric¬ 
tion  avec  l’onguent  mercuriel ,  à  partie  égale  ,  à 
ladofe  de  deux  gros ,  Voye[ ,  pour  la  préparation 
de  ce  remède  ,  ce  qu'il  en  efi  dit  à  l’article  Ox- 
Cuent.  On  la  fait  près  d’un  feu  clair  en  Hiver, 
afin  d’ouvrir  les  pores  de  la  peau,  &  de  faci¬ 
liter  la  réforption.  On  étend  toute  la  dofe  fur 
Toute  une  jambe  &  on  la  fait  frotter  par  le 
malade  lui  -  même  »  jufqu’à  ce  qu’il  fente  de  la 
difficultés  faire  glirter  fa  main  fur  la  partie  -,  alors 
on  la  lui  faiteflùysr  à  i’eavers  d’une  chauffette 
dont  on  couvre  eufuitc  la  jambe.  On  le  fait  meure 
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au  lit  fuffifamment  couvert ,  pour  lui  procurer 
une  légère  moiteur.  On  recommence  le  lende¬ 
main  aux  mêmes  heures  &  à  la  même  dofe ,  à 
l’autre  jambe,  &  ainfi  de  fuite  à  chaque  cuifle, 
aux  fefles  ,  aux  bras  jufqu’aux poignets ,  &enfuite 
au  dos  -,  après  l’on  recommence  comme  précé¬ 
demment,  &  ainfi  de  fuite  pendant  les  huit  ou 
dix  premiers  jours,  &  même  pendant  tout  le  cours 
du  traitement.  Pendant  ce  tems,  on  nourrit  le 
malade  avec  le  potage,  un  peu  de  viandes  blanches 
ou  du  poifTon  léger,-  on  lui  accorde  uu  peu  de 
vin  ;  & .  le  foin,  on  lui  donne  de  la  foupe  &  des 
fruits  cuirs,  &  on  lui  entretient  la  liberté  du 
ventre,  s’il  ne  l’a  point ,  en  lui  donnant  des  la- 
vernens  tous  les  trois  jours.  A  cette  époque  ,  & 
quelquefois  même  bien  avant  chez  quelques  fu  jets, 
la  falivation  s’annonce  par  une  chaleur  &  une 
puanteur  delà  bouche,  par  une  rougeur  des  gen¬ 
cives  &  des  bords  de  la  langue  ,  par  un  léger 
mal  de  tête.  Ces  accidens  font  plus  évidens  chez 
ceux  qui  ont  le  ventre  refierré  &  dont  les  urines 
coulent  peu  abondamment.  Il  faut  alors  leur  pref- 
crire  de  Ce  gargarifer  très-fouvent  avec  une 
décoélion  ci’eau  d’orge ,  coupée  de  partie  égale 
de  lait ,  &  même  de  tenir  long  -  tems  ce  mélange 
dans  la  bouche.  On  continue  l’ufage  du  mercure 
à  même  dofe;  de  cette  manière,  la  falivation 
infenliblementfedédarepar  un  petit  crachotement 
qui  bientôt  devient  un  vrai  flux  ;  &  fon  appa- 
ririon  ,  loin  d’être  orageufe  ,  comme  dans  les 
premiers  tems  où  l’on  employoit  l’onguent  mer¬ 
curiel  par  onces,  efi  douce,  paifible& fans  au¬ 
cun  accident.  Les  efearres  fe  fo.’m.nt  dans  la 
1  ouçhe  :  ils  font  peu  nombreux  &  peu  profonds. 
Quand  les  chofes  en  font  à  ce  point ,  on  cefle 
les  frichons,  &  on  laiiTealier  la  falivation  à  elle- 
même.  La  routine  efi  de  toucher  al  ors  les  efearres 
avec  le  collyre  de  Lanfranc ,  qu’on  fait  être  com- 
pofé  de  fubftances  très  -  irritâmes ,  &  conféqucm- 
ment  propres  à  augmenter  les  douleurs,  fans 
remplir  aucune  vue  rationnée.  Ma  coutume  eft 
de  ne  point  y  avoir  recours ,  &  je  n’ai  point 
encore  obfervé  qu’il  s’en  foit  fuivi  aucun  mal. 
Les  ulcères  fe  forment  en  divers  endroits  de  la 
bouche  ,  mais  particulièrement  au  voifinage  des 
dents  ,  leur  proximité  deces  parties  les  rend  dif¬ 
ficiles  à  fupporter;  on  peut  éviter  ies  douleurs 
qu’ils  occafionnent  en  pareil  cas ,  en  pfaçant  entre 
les  ulcères  &  les  dents  ,  de  petits  tampons  de 
charpie  trempés  dans  une  décoélion  émolliente, 
ou  des  morceaux  de  racines  de  guimauve  bouillie, 
&  qu’on  aura  applattis  convenablement.  Les  ef¬ 
earres  tombent  communément  en  cinq  on  fix 
jours;  quand  ils  commencent  à  fe  détacher,  il 
convient  de  tenir  la  furface  des  ulcères  en  dé? 
terfion ,  en  faifant  fouvent  rincer  la  bouche  avec 
une  décoélion  dbrge  &  d’aigremoine  ,  à  laquelle 
on  ajontera  un  peu  de  miel  rofat.  On  parte  fur 
eux  un  petit  pinceau  de  charpie  qu’on  trempe 
dans  la  décoâion }  Si  l’on  veille  à  ce  qu’il  ne  fs 
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forme  aucune  cicatrice  qui,  par  la  fuite,  pour- 
roient  nuire  aux  rnôuvémens-  de  la  langue  & 
des  joues.  On  continue  l’ufage  du  mercure*, 
en  mettant  deux  ou  trois  jours:  d’intervalle  entre 
les  friélions,  félon  qüë  les  circonifances  le  de¬ 
mandent.  -  - 

Ainfi  i’on:  paffe  '  les  dix  ou  douze  premiers  ! 
jours  de  la  iaiivation.  Les  antres  évacuations  font 
communément  fofpendues  ôti  fingulièremënt  di- 
minuée's  à  cette  époque,  tant  à  raifon  de  l'aug¬ 
mentation  de  la  falivation  qu’à  caufe  de  l’état 
de  tenfion  &  d’éréthilme  où  font  les  foïidès, 
état  qu’on  connoît  ’à  là  dureté ’&  à ;  l’élévation  i 
du  pouls.  Mais  bien  -  tôt  tout  paroît  autrement  :  j 
le  pouls  fe  ramollit,  bat  moins  fortement;  les 
urines  coulent  plus  abondamment,-  &  les  {elles 
deviennent  plus  faciles.  Quand  les  chofes  font 
telles,  on  rapproche  les  friélions,  on  tient  le 
malade  à  une  diète  plus  rigoureufe,  on  ne  le 
nourrit  qu’avec  le  potage  ou  la  crème- de  ris,  & 
l’on  continue  aïnfi  jufqu’à  ce  qu’on  ait  donné 
vingt  à  vingt  -  cinq  friélions",  qui  eft  le  nombre 
communément  -'füffifâae  pour  terminer  la  cure. 
Les  fymprômes  véroliques  font  alors  düîipés ,  ceux 
fur-  tout  qui  font  de  nature  à -difparoître  tota¬ 
lement  ;  car  il  en  eft  quelques  -  uns  qui’  deman¬ 
dent  un  traitement  local  ,  indépendamment*  de 
celui  qu’on  fuit  peur  l’intérieur.  Il  convient, 
à  cette  époque,  de  purger  une  ou  deux  fois  le 
malade  ;  le  lendemain  de  la  dernière  purgation  , 
on  lui  fait  changer  de  linge  ,  on  lui  fait  prendre 
Un  bain  de- propreté  ,  &  ,  fi  la  falivation  continue, 
on  lui  fait  faire  ufage  d’un  gargarifme  légère¬ 
ment  aftringent.  On  lui  fait  prendre  le  lait  tous 
les  matins;  &,  aux,  repas,  de  la  foupe ,  de  la 
vohijlé  rôtie,  des  œufs  frais  &  autres  analepti¬ 
ques  les-  plus  propres  à-  le  reftaurer. 

Telle  eft  la  conduite  à  tenir  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  &  chez  le  plus  grand  nombre 
de  fujets;  mais  if  eft  des  précautions  à  prendre 
chez  les  femmes  ,  tant  à  caufe  de  leur  conftimtion 
qu’à  des  circonftances  où  elles  peuvent  fe  trouver. 
Il  faut  ainfi  difpoièr  le  tems  de  leur  préparation  , 
de  manière  quelles  ne  puiffent  point  prendre 
les  premières  friéHons  dans  le  période  de  leurs 
règles ,  crainte  que  l’imprèffion  fubire  du  mercure 
ne  détermine  leur  fuppreffion.  Le  meilleur  eft  i 
de  commencer  les  préparations  demanière  quelles 
foient  finies  à  l’approche  des  règles ,  &  l’on  ad- 
miniftrera  les  friélions  après  fa  ceffation  de  cette 
évacuation  ;  l’intervalle  d’un  période  menflruel 
à  l’autre  laiflera  alors  le  tems  néceffaire  à  l’u- 
fage  du  meicure.  Quand  la  falivation  vient  après 
la  cinquième  ou  iixième  friélion  ,  elle  eft  peu 
abondante;  fi  elle  fe  déclare  plutôt,  elle  eft 
fouvent  crageufe  ;  &  tellement  qu’il  faut  auffl- 
tôt  changer  les  linges  ,  &  nétoyer  avec  une  fo- 
lution  de  favon  les  reftes  d’onguent ,  qui  pour- 
roient  encore  occafionner  de  nouveaux  ravages. 
J-S  face  fe  gonfle  quelquefois  très -promptement 
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en  pareil  cas  ,  &  la  déglutition  devient  fouvenî 
très -difficile.  Il  faut  .alors  fans  différer,  tirer  du 
fangdu  pied,  &  4  différentes  fois,  s’il  eft  nécef¬ 
faire;  ou  tâchera  de  lâcher  le  ventre  par  des 
lavemensfa'its  avec  la  caffe,  le  petir.lait  &  le  féné; 
&  fi-tôt  que  la  déglutition  fera  plus  aifée,  ou 
aura  recours-à  un  cathartique.  On  revient plu- 
ficurs  fois  à  ce  dernier  moyen  ,  &  quand  la  fa¬ 
livation  eft  rentrée- dans. fes  bornes,  on  recom. 
mence  i’nfage  des  friélions- à  moindre  dofe  ,  & 
en  jnertatlt  plufieurs  joürs  d'intervalle  enrr’ellés. 
On  a  foin  de  faire  tenir  debout  les  malades^, 
&  de- ne.  leur  faire  garder  le  lit  que  Je  mains 
de  tems.  qu'il  fera  poflible  ;  on  changera  l’air 
de  leur  chambre ,  &  même  on  les  placera  dans 
une  autre,  s’il  eft  poflible.  Pour  procéder  plus 
fùremem  en  pareil  cas ,  il  convient  de  noter 
chaque  jour  fur  un  papier  à  plufieurs  colonnes, 
la  quantité  &  le  poids  des  friélions  qu’on  donne 
à  mefure,  la  dofe  de  falive  que  le  malade  rend 
chaque  vingt -quatre  heures,  &  la  quantité  de 
fois  qu’il  a  été  à  la  Celle.  Ainfi,  en  jettant  tous 
les  jours*  un  coup  d’œil  fur  cette  efpèce  de  jour¬ 
nal,  on  voit  l’état  des  excrétions  ,  &  la  conduite 
qu’on  doit  tenir  par  rapport  à  elle, 

La  falivation,  dans  ta  méthgde  pue  nous  ve- 
non,  de  décrire  ,  a  été  regardée  comme  l’effet 
d’une  crife ,  qui  s’opérojt  dans  le  fyftême  des 
vaifleaux  qui  compofent  les  glandes  falivaires. 
On  a  été  jufqn’à  expliquer  mécaniquement  les 
•raifons:;qui  déterminent  le  mercure  à  fe  porter 
vers  ces  organes  de  préférence  à  d’autres;  car 
.que  m'explique -  t  -on  pas  avec  nn  èlprit  fécond 
&  quelques  loix  générales  de  Fhyfique  &de  Chi¬ 
mie.  Les  fyftêmes  de  ce  genre  appuyés  . fut  les 
paralogifmes  qui  pouvoient  les  faire  valoir,  ont 
été  la  fource  de  nombre  d’errers  qui  ont  eu 
leurs  yiditr.es.  Il  eft  certain  que  la  falivation  n'a 
rien  de  comparable  4  une  çrife,  fi  l’on  attache 
à  ce  mot  la  lignification  qu’on  lui  a  donné  dans 
l’Hifloire  des  maladies  aigues.  La  crife  dans  ces 
maladies  eft  annoncée  par  une  fuite  de  phéno¬ 
mènes  ,  qui  paroiffent  régulièrement  à  une  époque 
fixe  ,  quand  on  ne  troublé  point  la  marche  de 
la  Nature  ,  &  quand  la  crife  fe  fait  ,.  comme 
difent  les  Pathologiftes  ,  vincente  Natara ,  l’or¬ 
dre -eft  rétabli  dans  le  fyftême,  &  la  maladie 
difpaxoîr  entièrement.  Rien  de  ceci  n’a  lieu  dans 
la  falivation  ;  fcuventfelle  parole  dès  la  première 
friélion ,  _  fans  s’être  fait  précéder  d’aucun  ligne 
indicateur;  &,  quand  elle  a  duré  long  •  tems , 
elle  laifTe  le  malade  à -peu -près  dans  le  même 
état  où  elle  l’a  trouvée;  d’autres  fois,  elle  ne 
s’annonce  pas  ,  quoiqu’on  porte  la  dofedumer- 
çure  au  plus  haut  point,  &  que  les  fymptômes 
les  plus  graves  foient  entièrement  difpârus.  Mais 
en  quroi  confifte  cette  finguiière  propriété  du 
mercude  de  fe  porter  de  préférence  chez  la  plu¬ 
part  des  fujets,  fur  les  organes  falivaires?  D,é- 
[  pend  -  elle  du  minéral ,  en  tant  qu’il  eft  fous 
^  ferms 
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forme  métallique  ou  fous  forme  faline  ?  Àrrive- 
t-  il  dans  notre  fyflême  une  décompofidon  chi¬ 
mique  ,  au  moyen  de  laquelle  l’acide  phofpho- 
rique  du  fel  fufible ,  comme  l’ont  dit  quelques-? 
uns ,  fe  combine  aux  principes  mercuriels ,  pen¬ 
dant  que  l'alkali  volatil  dégagé ,  fe  porte  vers  les 
•organes  falivaires,  pour  exciter  leur  irritabilité? 
Mais  fi  la  chofe  fe  pafle  ainfi,  pourquoi  lafa- 
livatien  paroît  -  elle  fi  rarement  chez  les  énfans 
à  la  tnammeile ,  à  qui  l’on  donne  le-  mercure  ? 
Pourquoi  n’a  -  t  -  elle  point  lieu  dans  le  trai¬ 
tement  où  l’on  emploie  l’alkali  volatil  ?  Dequel- 
que  manière  qu’on  tourne  l'explicadon  du  phé¬ 
nomène  ,  il  préfentera  toujours  un  côté  à  l’ob- 
jeétion  ,  jufqu’à  ce  que  nos  notions  fur  les  chan- 
.  gemens  que  le  minéral  éprouve  dans  le  fyftême  , 
aient  acquifes  tonte  la  certitude  dont  elles  font 
fufceptibles. 

La  méthode  par  extinéHon-a  d’abord  été  pré- 
fentéa  par  Chicoineau ,  dans  une  thèfe  foutenue, 
en  1718,  aux  Ecoles  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier,  puis  mife  en  vogue-parGuifard  &  Gou- 
lard  ,  qui  en  ont  chacun  vanté  le  fnccès  dans 
leurs  écrits.  Elle  confifte  à  donner  le  mercure  de 
manière  qu’il  n’exifte  aucune  évacuation  quel¬ 
conque,  &  qu’il  puifië  rouler  le  plus  long-tems 
polfible  dans  la  maffe  des  humeurs.  Gewe  mé¬ 
thode  mife  en  oppofition  avec  celle  par  faliva- 
tion ,  dont  on  a  fingulièrement  augmenté  les 
accidens ,  lui  a  paru  infiniment  préférable ,  &  a 
valu  aux  Praticiens  de  Montpellier  une  célébrité  , 
dans  un  tems  où  cette  dernière  étoit  loin  d’avoir 
la  perfeélion  qu’elle  a  aujourd’hui.  Cette  mé¬ 
thode  a  d’abord  été  vicieufe ,  tant  dans  fon  ad- 
miniftration  que  dans  fes  moyen*-,  mais  elle  a 
peu -à  -  peu  été  perfeélionnée  au  point  où  elle  eft 
actuellement.  On  fe  conduit  par  rapport  aux 
préparations  &  au  régime,  félon  les  règles  que 
nous  avons  établies  dans  ia  méthode  précédente, 
&  l’on  vient  enfuite  aux  frictions  qu’on  porte 
au  n«  mbre  de  treize  ou  quatorze.  On  met  de 
plus  grands  intervalles  entre  chacune  d’elles  ,  & 
aulfi-  tôt  qu’on  voit  quelques  indices  d’une  fa- 
livation  prochaine,  on  change  le  malade  de  linge, 
on. le.  baigne,  on  le  purge,  on  lui  fait  ufer  de 
gargarifmes  un  peu  aftringens  -,  &  ,  quand  l’orâge 
eft  pàffé,  on  revient  aux  fridîions ,  &  a  in  fi  juf¬ 
qu’à  la  fin  du  traite menr,  qui  e(i  beaucoup  plus 
prolongé  que  Celui  par  I2  fativarion.  Les  partifans 
de  cette:  méthode  ont  cherché  tous  les  moyens 
d’empêcher  le  mercure  de  fe  porter  à  bouche. 
Outre  les  précautions  qu’ils  ont  prifes  du  côté 
du  malade  ,  ils  ont  cru  que. le  camphre  dont  on 
■connoît  les  qualités  fédârives,  uni  en  certaine  dofe 
à  l’onguent  mercuriel ,  auroit  plus  que  tout  autre 
moyen  cette  propriété.  L’expérience  n’a  point 
confirmé:  Leur  alfertion. 

,  De.  quelque  manière  qu'on  envifage  la  méthode 
ftiilionnelle  ,  il  eft  certain:  qu’elle  a  eu  de  grands 
avantage^,  &  Les; fuccès  qu’elle:  a  journellement 
Chirurgie.  Tora-t  11,  II j  Partie. 
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les  lui  garamiflent  fuffifammsnt,  malgré  tout  ce 
qu’ont  fait  fes  déiraéleurs  pour  la  faire  tomber 
dans  l’opinion  publique.  Néanmoins  la  falivation 
que  les  uns  ont  en  vue  de  procurer,  les  autres 
d’éviter  ,  u’eft  point  un  effet  affez  certain  pour 
qu’il  puifle  fervir  de  règle  dans  cette  méthode. 
Car  il  eft  des  malades  qui  falivent  dès  les  pre¬ 
mières  dofes  du  remède ,  &  d’autres  qui  ne  fa¬ 
livent  point,  telles  fortes  &  rapprochées  que 
foient  les  fripions.  En  général ,  la  méthode  par 
falivation,  telle  que  nous  l’avons  rapportée,  eft 
celle  que  l’expérience  nous  a  fait  voir  être  la 
plus  favorable  ,  foit  que  la  falivation  furvienne 
ou  non.  Ordinairement  quand  on  ne  renferme 
point  trop  les  malades,  qu’on  leur  fait  faire  un 
exercice  modéré  ,  qu’on  entretient  les  couloirs  des 
reins  ouverts  par  de  légers  diurétiques ,  les  hu¬ 
meurs  liquéfiées  fe  portent  vers  ces  dernières 
voies  &  entraînent  avec  elles  les  principes,  vi- 
rulens  que  le  mercure  a  dénaturés  ;  comme?  ils 
s’échappent  également  par  les  felles  ou  la  bouche, 
quand  les  fécréïoirts-de  la  bouche  ou  des  inceftins 
le  font  relâchés.  Nous  fuivons  volontiers  cette 
méthode  chez  les  fujets  d’un  bon  tempérament 
dont  les  accidens  font  urgens  :&  graves  qui 
ont  tout  le  tems  néceffaireà  conlacrer  à  leur  trai¬ 
tement.  Nous  la  rendons  extinélive,  en  dimi¬ 
nuant  de  moitié  la  dofe  des  friéUons,.  &  mettant 
plufieurs  intervalles  entre  chacune  d’elles ,  &  don¬ 
nant  quelques  légers  purgatifs  de  tems  à  autre, 
Ainfi  corrigée,  nous  y  avons  recours  chez  les 
femmes  qui  ont  le  fyftême  nerveux  très  rfenfible  , 
chez  celtes  qui  font  groffes ,  meme  chez  les  en  - 
fans  ,  leshÿpochondriaques;  &  ceux  qui  ont  ia 
poitrine  fort- délicate. 

M.  Bm  ,  dans  ud  Ouvrage  fait  &  publié  ,  en 
1789  ,  par  ordre  du  Gouvernemeat ,  Ouvrage 
qu’on  peut  regarder  comme  bon  ,  malgré  les 
points  étrangers  de  doélrine  que  l’Auteur  auroit 
pu  fe  difpsnfer  de  traiter;  perfuadé  que  le  mer¬ 
cure  adminiftré  eii  Ftiâions  ne  pénètre  point  dans 
le  corps  fous  forme  globuleufe  ,  maisau  contraire 
dans  un  état  plus  ou  moins  parfait  de  foiubi- 
litéy  a  cru  que  les- accidens  auxquels  il;  donne 
fi  fou  vent  lieu  alors,  pouvoient  venir  de  ce  que 
l’acide  anima!  fe  diffout  en  trop  grande  quantité. 
Pour  éviter  cet  inconvénient ,  il  confeille-de  faire? 
les  frittions  avec  l’onguent  mercuriel  lavé  ;  & 
voici  à  ce  fujet  comment  cet  Auteur  s’explique. 
et  On  fait  que  l’onguent  néapolitain  ou  mercu¬ 
riel  n’eft  qu’un  mélange  fait  pac  une  longue  tri- 
turation  de  gràiffe  &  de  mercure  coulant.  Nous 
avons  pris  une' livre  de  cet  onguent  fait  par  par¬ 
ties  égales  de  mercure  &  de  graille ,  &  fabriqué 
depuis  fix  mois -,  nous  l’avons  mis  dans  un  pot 
de  terre  vetniffé ,  avec  deux  livres  d’eau  ;  nous 
avons  expofé  Le  pot  fur  un  fourneau  pour  le  faire 
bouillir.  Nous  avons  entretenu  cette  ébullition 
pendant  une  demi  -  heure  ;  nous  avons  enfuite 
retiré  le,  .pot .  du  fou ,  .&  laiffé  refroidir  nq§ 
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matières  j  après  quoi  nous  avons  enlevé  la  graiffe  1 
qui.  furnageoir  &;  quiétoit  fixée.  Ayant  vuidé  l’eau  ! 
dans  un  autre  vafe  y  nous  avons  trouvé  au  fond  ! 
du  pot  une  matière  dure  &  pelante  comme,  le  i 
mercure.::  Nous,  avons  enfuite  pefé  féparément 
cette.matière  ,.ainfi,queJa  graine  qui  avoir  fure 
nagé,  &  chacune  nous  a  donné  le  poids  d’une 
demi-,  livre.  Enfuite  nousavons  étendu  de  l’une  &. 
de  f  autre  matière  fur  une  carte*  &  en  les  exami¬ 
nant  au  mierofcopèy,  nous<avons:  obféryé  des  glâ-f: 
baies  .mercuriels  très  ^  gros  &  .très-irefferrés  dans, 
le  magma  &  aucuns  dansda-  graiffe,  Nous  avons, 
verfé  de  l’eau;  de 'chaux  dans  i’eau  où  l’ouguent 
avoit  . bouilli  elle  a  ;  pris,  une  [légère  teinte 

jaune,  preuve  qu’elle. tenoit  un  peu  de  mercure 
en  *  difiôlanony  nous  avons-frotté  plufi.eurs.  tnét 
taux  avec. la:  graiffe  furnâgçànte  ,  à-tous  nous 
ont. donné  de  preuves  de.  l’cxilleïtce  du.merture..  » 
C’efttcette  graiffe  qu  iEparoît-  qne:M.  Bru  pré¬ 
fère  ‘àul’ongüent  merCuriely,  ear  il  n’eft  pas  trçp 
clair-  fur  cet  objet.  «Lof fqaun  malade  fe  pre- 
fente ,  dit  -’.iL  pjailui-  fais  ;  laver  .tout .  le.cor  p$  avec 
de-  l’eau  tiède  par  le  moyen  d’une  éponge ,  & 
enfuhe  , -fans  autre  (préliminaire..*  je  lui  pjrefçris; 
unp  fi  iélion  de  deax-  onces  :  fur  -  tpiite  l'étendue 
d’une  ijainibe;  avec  l’onguent,  lavé-  rque- je  lui  fais, 
continuée  (je  .'deux  jours  l’un,:  jufqu’à  ce  qu’il 
Mt.  parfaitement  gùéciiPehdsnt  ce  terns ,  je  lui: 
preferit  .polir  bofffon.  ordinaire  une  légère  tifan'e- 
âe  fquine  ;  .niais  peint  d’autre  régime  que  la 
foBriété  dans  le  boire  &  dans  le  manger,  &  autant  ! 
dêidiffipktion-&:  dèxercicéiqù’il  peut:  s’en  prq>-: 
curer;  :  Les;  iVénôles .  les  plus  ;  anciennes;  cèdent 
merveillenfetneriti'à  çes  moyens  firnplesy.conti-, 
nue -il,  les  malades  n’éprouvent  aucune  efpèce 
d’accident 3,  :‘&int  .is^app.ârqoivent  :  jamais  qu'ils 
font  ufage  du  mercure  que  par  Lsc-ffets  fâlu- 
«aires  q.u’i!  produit.  La  plupart  fortent  du  traits-, 
nient,  avec  de  l’emfcuripôint  .&  de  la  fraîcheur 
dans;  la  figure  qui ,.  mglgré-  ce  rju’pn  peut  dire  s 
eft  un:  ligne:  phis;  eertaimôèilarguérifon  :  &■  de  la 
bcnne':<fknté  .que  Aaunaigigur  -Ja.'.fojWelfe 
extrême  -de  ceux  qui  ont  paffé  aux  :  fric  - 
rions  tordinàiresî.»:  Voilà  fans  cbntrpdit  unemé-1 
rbûde.>qoi;.fi  elle.  eft  farèiiounée  par  l’expé¬ 
rience  ,  offre  Vjitile  dulci  qu’on  trouve  fi. rare¬ 
ment  ‘joints;enfemble  dans'  la  Pratique.  Nous. ne; 
dirons  rien  fur  elle ,  n’ayant  point  encore  eu 
lieu  d'éprouver  il  ce  qu’en  dit. l'Auteur,  eft  «fai; 
-p La- méthode /fumigatoire  eft  celle  où  l’on  pré¬ 
fente  â'ux  pores  de  laipeap  le:  mercure  misndàm 
lé  plus-grand  état  de  divifion  qu’il -peur  acquérir 
par  le  moyen  d’un-feu  ouvert.  Voyt^,  àcç  fejer* 
tes  détail so ù  Pion  ëft  en  i  ré  a ux  art ic  k  s  Ci  n  kxb r e* 
&  M  er cu.r e:; iiceïte-  méthode  employée;  comme 
unit  et  f.  Ile  ,  :  eft  longue  ,  ennuytufe  ,  &  d  ail¬ 
leurs  -fujét te'  à-  occafioimer.  bëaueoup  d’aecidens. 
Quelques  -précautions  :  qu’on  «  iprennë  ,  él’àcidé 
du  fmifre  ,  qtli  ’.:fe-,  déeampofe  ,  pénètre  les 
ftftaûoâ-j.lds  agace  ;&  ^esiirrite;,  deinànière 


VER 

à  donner  lieu  à  des  crachemens-défang ,  quel¬ 
quefois  confîdérables,,  à  des.  maux  de  tête,  & 
quelquefois  ;  à  des  convulfions.  La  chaleur  trop 
grande  qu’elles  occalionnent ,  en  defféchant  la 
peau  ,  empêche  le  mercure  de  pénétrer,  &  celui- 
.ci ,  fe.  dépofant  fur  l’épiderme  fous  forme  de 
pouflière  plus  ou  moins  vifiblè  ,  il  ne  s’en  détache 
que-  par.  la  tranfpiratiprt:,  qui  furyient  après ,  & 
entre  ayée  elle  paro  les  pores,  ahforfaans  d’une 
manière  fi  peu  régulière,  uu’on  ne  peut  nullement 
compter  fur,  fes  effets;  -?Æ,  iLallouette,  Médecin 
de  la  paculté  de  Paris.,  a  voulu  corriger  plufieuts 
inconvéniens  de  cette  méthode  y.  mais  les  em¬ 
barras-  &  ,les,ipçer.tjtudeSi_do.nt,leüe  eft  accom-r 
pagnée  ,  l’ont  totalement  fait..rejttter ,  comme 
applicable, fur  tout  le  corps.  Lés  fumigations  lo¬ 
cales  fqplr  plus,  [utiles  ÿ.^les  conftftentà  conduire, 
au  moyen  de  tuy aux  de  difféi  entes  formés  ,  évàfés 
fur  - le  •bout;  qui  doithfcoùvr.ir-  le  yéch-aux  ,  plus 
étroits,  par  -celui  qui -doit  .portée  fui!/  la  partie  i 
la  fumée  de  cirmabf  e  leulé  ou  mélangée.  Leur 
tflkaci.té  eft  fenffble  dans  le.  cas  de  fymptèmes 
locaux,  rebel  les  aux  méthodes 'générale; , comme 
les  exoftofes,.les  nodü-y  les  ulcères..  Foyty ,  pour 
dg  plus  -grands,  details ,  l’Ouvrage  d’Aftruc.  lu 

Die  traitement  intérieur  de  là  Vérole. 

Nous  rangerons  fous  ce  titré  toutes  les  prépara* 
lions,  qu’on  prend  .par  la  bouche ,  &.  qui  font 
enfuite  abforbées après  avoir  fubi  une  forte  de 
fo.lutios  rdans:  les  humeurs,  des  premières:  voies. 
Nous  fuivrous  ,  :  dans:  ce-  que  nous  én  dirons, 
l’ordre  félon  lequel;  .nous  les  avons,  rapportées 
dans:  le  tableau  général  :qùe  nous  en  avons  donné 
ci-deffus,  .  ..  •  •  :  !  . 

Le  Mercure  gommeux  ,  Hydrargyrum .gum- 
mofum,  eû  une  préparation  dans  laquelle  le  mer¬ 
cure  eft  “tenu  (dans  un  état  d’extrême  divifion  ,  par 
le  moyen,  de  la  gomme  arabique.,  .qu’on  a  trituré 
Inng^Wt*sCavPè:iui.;Pien^£,  qui  en  eft  l’inventeur, 
ayant  ôtfforyé;. l’affinité,  qu’a  ce  minéral  avec  la 
foiiv.e  ,  ,*&  généralejneni.  ies  ;  humeurs  de  nature 
muqifeufe  ,.:  jugea ,  par  analogie ,  qu’il  pourroit 
égaktfitnt  fe  combinér  avec  la  gomme,  jufqu’à 
par&iie  extinélion.  -lit  fournit  donc  ces  deux  fubf- 
tances  à  une  longue  trituration  ,  &  il  -en  réfulta  im 
muqil.ageagi.is  qui,; délayé  dans  l’eau,  la  coloroit 
uniformément-ail  preferivit  d’abord  ce  mélange, 
puisrcffiluji  fubftitua.  des  pillules  qu’il  faifoit,  en 
triturant  deux  gros  de  mercure  avec  trois  de 
gamme,  arabique  en  pondre,  &  fuffifante quantité 
de  firop. de  ronces  ,  jufqtr’à  .ce  que .  lé  mercure 
ait  Idifpàru.;  il  mêloit  enfuite  à  la  maffe  une  de- 
mi-oucerle.pain  blanc ,  pour  former  des-pillules 
de  trois  grains,  chacune ,  &  ii  en  faifoit-  prendre 
fix,  matin  &  foir.  Si  ces  pitlùlesme-laiffem  point 
tfépofèrie.' mercurecoréme  la;foin>ion,-ejles  ont 
atiffi.i’ânêonvénietH',-  loirqu’ellés/obt  tropsèches, 
de  paffcr  dans  i’eftdmac  &.  ks1  intéüins ,  fans  s‘l 
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diffoudré ,  Stdefortir,  par  les  fértes  y  telles  qii’ofl 
les  Savoir  prifes.  Mais  on  peut  reprocher,  en  optre  y 
â  cette  préparation,  en  fuppofanr  qu’on  lafaffe 
chaque  jour  qu’on  la  prend,  de  De  point,  ténir  le 
mgrcure  dans  une  combinaifoa-  aflez  exaéle  ;  en 
forte  que,  peu  retenu  dans  fon  éxdpiênr,lil  fie 
dépofe  fur  les  tuniques  des  inreftins.,  &  çft  entraîné 
au-dehors; avec: les  matières  de  la  digeftion.  Cette; 
préparation, quoiqu’infidele;,  eft  néanmoins,  une  . 
des  plus  douces  qu’on  cortooifteyon  peut  y  avoir  ; 
recours,  dans  jes  cas  qui  ne  font  point  urgens  y  : 
chez  ceux  qui  font  menacés  de  phthifie,  ou  fit  jets- . 
à  des  crachemens  de  fan».  .  ,  .  .  ; 

V  Hydrargyrum  terebinthinatum  Ce  fait  en  mê¬ 
lant  une  once  de  mercure  avec  une  once  &  de¬ 
mie  de  térébenthine.,  jufqu’à  extinction.  Le 
mélange  eft  long-rems  à  fe  faire  ,  à  moins  qu’on  ; 
n’y  ajoute  quelques  gouttes,  d’hjutle  deférében-;, 
thine.  Cette  préparation  a  l’inconvénient,  prife  en 
pillules ,  comme  ôn  la,  prefcrit  ordinairement ,  dé 

Eorter  fur  les  entrailles  ,  comme  les  préparations 
Lines  5.  d’exciter  des  tranchées ,  &  même  le  dé- 
voyement.  On  peut  unir  le  Mercure  avec  le  baume  ., 
de  Copahu,  conjointement  avec  la  crème  de  tar¬ 
tre,  &  diverfes  poudres  &  fucs  réfineux  ,  comme 
dans  les  pillules  mercurielles  du  Codex.  On  en 
donne  une  ,  tous -les  foirsy  du  poids  de  lîx  à  fept 
grains  -,  mais ,  en  général ,  il  faut  peu  compter  fur 
cette  préparation. 

■h’ Hydrargyrum calcinàtum ,  ou  le  mercure  pré¬ 
cipité  per  fe ,  fe  donne  communément  à  la  dofe 
d'un  demi-grain ,  uni  à  de  la  mie  de-  pain.  Mais 
ce  remède  y  tel  fimple  qu’il  foit.,  a  l’inconvénient 
d’exciter  des  ’  tranchées ,  qu’on  peut  cependant 
diminuer  ,;  céh  mêlant  à  cette  dofe  un  grain  d’O- 
pium.  -  -  . 

h‘ Hydmrgyrum  faccharatum.  s’obtient  en  tritu¬ 
rant  le  Mercure  avec  deux  ou  trois,  fois  fou  poids 
defucre  candi  y  autant  exaâement  qu’il  eft  pof- 
fible.  Ont-  dorme  .cette  préparation  fous,  forme  , 
sèche y,àr  la  fdofe  de  quatre  â  huit  grains; par, jour:, . 
ou  foô's  forme  pilulaire  ou'dè  trochifqites  y  on  li: 
fait'diffoudre'auili,  pour  faine  ides  lotions  à.ifoxfo 
teneur. 

L’Hydrargÿrurnrnuriatiwi  ,  ou  le  Sublimé  corro- 
fif  - s’obtient  par-  fubiimation  ;  en  combinant  le 
mercure,  réduit  en  vapeurs,,  avec  l’acide  muria¬ 
tique  ,  fous  la. même  forme.  à. ce  fujery. 

les  Ouvrages  de’  Chimie.  On  fe  femoit ,  depuis  ; 
long- terni,  decerémède  cKèz  les  Raflés,  lorfqu’ii- 
fat  apporté  én  Angleterre:,  d’.où'il  pafia‘  en  Hol-. 
lande ,  on  Boërhaave  l’annonça  comme- le  vrai 
mercure  foluble  fi  long-tems  déliré.  Van-Sv/iéten 
le  mit  en  -vogue  à  Vienne  &  dans  les  Hôpitaux- 
militaires  y  puis  P-ringle  , -dans  les  guerres  d’Han- 
novfe.n  Voyeiï à  céf u  et  s  tout  ce  qui  en  a  été  dit; 
dans  le»  T ranfaclions  Médicales  y  &  dans  les  Me-  ; 
dical  Obfervatibni  and  Inïjidries.  La  formule  , . 
félon  Va n-S-wjiércn,  confiftéàdiffoud  è  hnir  grairis  i 
de  fublimé  corrofif  dans  daûx  livres  d’éfpfic  4e': 
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froment ,  &  à  en  prendre  deux  cnüjerées  dans  la 
journée,  .ütie  le matin,  &  l’autre  le  fuir,  &  buvant 
immédiatement  après  une  demi-  livre  de  décoc¬ 
tion  chaude  d’orge  ou  de  guimauve.  Le  remède  , 
pris  feul  j  ou  vers  la  fin  du  traitement  j  par  extinc¬ 
tion  ,  a  eu  des  fuccès  avérés  ,  .&  tels  que  nous  ne 
craignops  point-  de  la  regarder  comme  un  des 
meilleurs  dâns  la  Pharmacie  fypbîl-lîtique.  Mais 
iljfauf  l’ëmptoyèf  âÿdc'la:  plus  gr-aftdç  prudence  : 
at'prudcnter  à, prudente  Medico  ,  eomnie  dit  Boër- 
haàvë ,,a 'te' fu jet Ttbftini^lmetkffdân^nif^.  Nous 
renvoyons  aux  Ouvrages  qui  en  ont  parlé  ample¬ 
ment,  &  notamment  à  celui  de  M.  Dehorne.  La 
lotion  fyphillitique  jaune  eft  un  mélange  d’eau  de 
chaux, &.  de,  folution  de  fublimé,  les  meilleures 
proportions  font  un  gros  de  fublimé  fur  une  livre 
dean  de  chaux.  ■  fo  ’üni 

il  Hydrargyrum  bmurïatum  miti'ds ,  eft  '  ce  qùfon  ; 
nomme  communément  le  Mercure  doux,  l’Aquila. L 
alba  ,•  ou  le  Calomel  yfelon  lé  nombre  de  fubii¬ 
mation  qu’on  fait  fubir.au  fel  qu’pn  préparé.  ,Les‘ 
deux  premiers  ne  font  guères  ufités  que  pour  cér-  * 
tains  gpnflçmens  de  glandes  qufo;s  préfume,  tenir 
dé  la.  nature  véroliqne  ,  fans  pouvoir^cependans  ! 
l’aflurer.  Quant  au  dénier  j  ii  a  e'û’qdèîquè  èéfé'-/ 
brité  dernièrement  en,  Angleterre ,  ou  l’on  a  déi- 
ligné  ion  ufage  fous  le  nom  de'’Méthode‘d1â^fürp-  •' 
tion.  M.  Gare  ,  Chirurgien  de  Londres,  lui' 
j  donna  Je  jour ,  &  il  i’âuroit  fans .  doute  vu 
périr  à-.fo;  naiffance ,  fgns  les  fomsqpaternels  du 
D.  Humer-,  quUafQutjpygm  qii’il  Vécût -,  tn'ais, 
j  après  fa  mort  j  elle  tætpjnba, dans  l!oyb|t.  Ç^ttlêtné-; 
j  tbode-  confifte  A’frottenfoctèâeur.  des  joues  vers 
le  lieu  ou  s’ouvre  Le  canal.de  la  parotide  ,  avec  le 
calomel  â  U  dofe  d'un  d>. mi-grain,  ou'  d’un  gr-in,  ' 
&  à  répéter  cette  opération  liroisi  bu  quatre  fois 
dans  la  journée.  Son  Auteur  croit  que  le  mercure 
n’agit  qu'à  iïptérieur  de,làTbbuc^é'-,  &  ij  donne,;’ 
à  .ce. fit  jet ,  de  reg  .  ^  J  ’e  re  0  ;  ^ 

ainfi..  Mais  ,  qu’on  les  Cuire  ou  non.  le  remède, 
déiaÿé.  par  la  (ah've-,  nienypalTfi  _-pas  moins'  ‘dans  . 
l’eftiassac; j ;  &  alors- fa- métlbode i.eft  la  même  qlie. 
celle  où  L’on  prend  je/f4?j^fo-.^d|r.i’epfimenty. 
c’-eft  cë  qu’il  a  pënféliui-mêins,  en  Vgu  tenant  au" 
paflage  qui. fuit;  tt  On  dira  peut-être  que  fa,., 
poudre mereurielle.palfe également  dans  teftomàc, 
i  &  qù’aipfi  ,,  fans  qu’ii  foit  befoip  d’ab  forpt  iôn  :  par  j 
ilesfiurfaees  <Je: h  bouche,,  elfoguérit  à  la  manière' 
jordinafie. ,  Quand foelàferokp,  il  n’en,  ferpit  pa(is.’ 

:  moins  -vrai ,  que  je  .malade  ferait  guëri.  pius  sûre’- . 
ment  que  s’il  eût  pris  ïe  remède  en  pilule.  Le 
calomel,  préparé  à  la  -manière  de  Sdièéie  ,  eft 
.utile  dans  les  çps  ordinaires  ,Jk  léger  comme  alté¬ 
rant  &  comme  purgatifo  mais  fur-tout  pour  l'ufage 
extérieur  ,  foif  en  ,  poudre  ,  foit  fufpsndu  dausi; 
l’oau  ,  au  moyen  d’un  mucilage.  On,  en  peut  f are r- 
une  lotion  qu’on  nomme  lypfolli ûqnenfore,  en 
en  mêlant  ,  une  drachme  àv^c  quatre  onces  d’eapi 

de  chaux-,  Ce.Caloind,  qaoadil 
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donne  à  cette  eau  ia  cou'eur  noire ,  comme  le 
fublimé  corrofif  lui  en  donne  une  jaune.  . 

Le  Turbkh  minéral ,  Calx  Hydrargyri  vitrio- 
lata,  ou  le  mercure  émétique  jaune ,  eft  peu.ufité 
aétuellemenr  ;  quelques-uns  cependant  penfent 
encore  qu’il  eft  préférable  ,  comme  vomitif,  au 
tartre  ftibié,  ou  à  i’ipécacuanha,  pour  guérir  les 
tumeurs  des  tefiicules.  M.  Schewédiaver  dit  ce¬ 
pendant  avoir  vu  quelques  cas  où  ce  remède, 
donné  journellement  à  très-petites  dofes,  a  détruit 
efficacement  des  affeélions  vénériennes  cutanées 
du  plus  mauvais  genre.  Si  l’on  vonloit  en  tenter 
l’ufage  en  pareil  cas ,  il  feroit  prudent  d’en  ré¬ 
primer  les  trop  vioîens  effets  ,  en  lui  mêlant 
l’opium. 

L’Hydrargyrum  nitratum  eft  une  combinaifon  du 
mercure  avec  l’acide  nitreux  ,  qu’on  a  employée 
fous  différentes  formes  &  dénominations ,  tant  à 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Pour  l'extérieur ,  dit 
S  .hr  vediaver,  on  fe  fert  de  la  diffôlutiou  éten¬ 
due  d’eau,  comme  d’un  déterfif;  c’eft  un  très- 
bon  remède  pour  les  chancres  -,  &c.  ;  la  même 
diffolution,  faite  avec  une  once  de  Mercure,  fur 
trois  onces  d’acide  nitreux,  &  unie  ,  pendant 
qu  elle  eft  encore  chaude  ,  avec  une  livre  de  graiffe 
de  porc ,  par.  une  tiiniration  exaéle,  ferme  l’on¬ 
guent  Gitrin  ,.fi  utile  dans  lts’affeélionsopiniâtres 
-&  vénériennes  de  la  peau.  Le  Précipité  rouge, 
Hydrargyrum  nitratum  rubrum ,  au’on  prépare  avec 
l'a  même  diffolution  expolëe  au  feu  jiifiju’à  ce  que  j 
le  réfidu  ait  acquis  cette  couleur,  eft  d  une  nature  1 
corroftve  ,  &  eft  ufité  comme  cau.ftique-,  dans  les 
cas  d’ulcères  vénériens  avec  hyp&rlàrcofe.  On 
donne  communément  ,, à  l'intérieur  ,1  Hydrargy- 
rum  nitratum ,  depuis  un  demi-grain  jufqu'à-un 
grain  ,  dans  une  pinte  de  quelque  décoétion  ap¬ 
propriée.  Les  gouttes  blanches  du  D.  Ward, 
qui  ont  eu  de.  là  réputation ,  ne  font  autre  chofe 
que  le  mercure,  diffous  par  l'acide  nitreux  préci- 

ë'té,  &  rediffons  par  le  moyen  du ;fel  ammoniac.. 

e  fyrop  de  Bel  1er,  ou  Végétal,. paroît  être-  du 
mercure  précipité  de  l’acidé  nitreux  par  i’aikali 
fixe  végétal,  3t  enfuitc-  diffous  dans -l’éther  vitrio- 
lique  ,  mêlé  avec  quelque  fyrop  sgréable.- 

L’ Hydrargyrum  acetatum  ,  plus  connu  fous  le. 
nom  de  Pilules  de  Keyfer  ,  eft  une  préparation 
fcline  dans  laquelle  le  mercure,  après  avoir  été- 
diviîé  par  une  longue  trituration  ,  eft  enfuite 
diffous  dans  le  vinaigre.  Vbye%  ce  qu’il  en  eft  dit 
dans  l’Ouvrage  de  M.  Dehorne.  Oh  unit  cette 
préparation  à  la  manne ,  pour  en  former  des  pii- 
Iules  qu’on  fût  prendre  d’abord  à  la  dofè  de  deux , 
en  augmentant  peu-à-peii  jufqu’à  douze ,  chaque- 
jour.  Les  pilules  de  Keyfer  ont  eu  de  grands 
fuccès  dans  quelques  cas ,  mais  elles  ont  fait  bien 
des  ravages  dans  d’autres.  Nous  pouvons  en  dire- 
autànt  de  lâterre  feuilletée  de  Preffavin  ,  &  de 
toute,  autre  compofition  du’on  votidrà. faire  regar¬ 
der  comme  ayant  une  vernr  intrinféqne. : 

On.  a.  beaucoup  -  vanté,,  il  -y  a  une  vingtaine 
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d’atlnêeî  j  une  méthode  qu’on  a  appeîlé  Mixte;  ’ 
parce  qu’en  la  fuivant,  on  réunit  enfemb’e  le  trai¬ 
tement  interne  &  externe  de  la  Vérole.  M.  Gar- 
dane ,  Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  s’eft  fait 
un  nom  paffager  en  la  prônant.  Elle  confifte  à 
preferire  le  fublimé  intérieurement  ,  pendant 
qu’on  fait  prendre  les  friâions  par  exrinétion. 
Cette  méthode  eft  la  méthode  par  excellence,  à  en 
croire  M.  Dehorne.  «  De  toutes  les  préparations 
mercurielles ,  dit-il ,  employées  au  traitement  des 
maladies  vénériennes,  il  n’y  en  a  guères  dont  la 
combinaifon  foit  plus  heureufe  &  plus  univerfelle- 
ment  pratiquée  que  celle  des  friétions  mercurielles 
avec  le  fublimé  corrofif.  Quand  on  a  jugénécef- 
faire  la  réunion  de  ces.  deux  moyens  ,  on  y  a  été 
déterminé  fans  doute  par  L’avantage  de  pouvoir 
augmenter  l’énergie  du  mercure  Simplement  éten¬ 
du  &  divifé  par  l’aéfivité  de  celui  qui ,  donné 
fous  une  forme  faüne ,  étoit  eiatftetnsn t  foluble  & 
mifcible  à  toutes  nos  liqueurs.  Outre  cette  pro¬ 
priété  fi  précieufe  ,-le  mercure ,  fous  cette  dernière 
forme,  a  acquis  la  faculté  de  Simuler  plus  puiffam-  : 
ment  nos  fi'res  ,  d’ouvrir  les  couloirs  ,  de  pré¬ 
parer  &  d’affurer  conféquemment  l'ordre  des  fé— 
crétions  ;  ce  qui  indépendamment  de  la  vertu- 
qu’il  a  d’enchaîner  &  de  décompofer  le  virus ,  en- 
détermine  plus  sûrement  &  plus ;  complet  tentent! 
l’évacuation.  On  peut  ajouter  à  ces  réflexions, 
qu’il  eft  peut-être  plus  rare  qu’on  ne  penfe  de 
trouver  une  maladie  affez  (impie  pour  qu’-une  feule 
méthode  fuffife  toujours  à  l'a  guérifon.jj  Ii  s’en; 
faut  de  beaucoup  qu’on-doivè  tout  attendre  de  la- 
méthode  mixte  fon  efficacité  eft  fondée  fur  des 
principes  trop  hypothétiques  pour  qu’on  puiffe  les 
prendre  pour  bafed’un  traitement;  Voye {,  à  te 
Fn jet ,  dans  l’Ouvrage  de  M.  Bru,  des  détails  où- 
nous  ne  pouvons  entrer  ici  ,  fans  alonger  plus 
qu’il  ne  convient  cet  article. 

Enfin  ,  ce  dernier  Auteur  propofe  auffi  une 
méthode  de  donner  le  Mercure  intérieuremenf , . 
au  moyen  dé  gâteaux  de  fa  compofition ,  avec  on» 
fel  qu’il  nomme  Régalrn.  Voici  la  manière  dont  if' 
s’y.  prend  pour  obtenir  ce  fel:  4:  mercure  revivifié  j- 
une  once.  Placez-le  dans  une  capfule  de  verre,  ou< 
dans  une  grande  fiole  à. médecine-,  dont 'on  aura; 
fëparé  le  col  ;  verfez  deffus  une  once  d’acide  ni¬ 
treux;  Auffi-tôt  que. le  mercure  fera  réduit  fous: 
forme  de  chaux  bleuâtre,  &•  qu’on  n’appercevra- 
plus  de  globules  meréurief-,  on :y  ajoutera  . diux: 
onces  d’acide  marin.  Oh  aura  foin  de  ne  vetfer 
cet  acide  fur  le  mercure  calciné  par- le  nitreux;,, 
que  lentement  &  à  plufieurs  reprifes  j  pour  éviter 
la  trop  grande  effervefcence.  ■  Quand  on  verfe- 
l’acide  marin  fur  le  nitreux ,  qui  tient  le  mercure 
en  diffolution  ,  .ou*feuiemenr  en  calcination il  fe; 
fait  a.uffi-tôt  un  précipité-,  mais  qui  fe  rediffoutr 
promptement.  On  fait  évaporer  cette  liqueur- au 
jhaw  de  fable,  jufqu’à  fîcciîé,  .&  Pon-obrient;.un; 
'fel  imercuriei ‘d’une  teinte  un  peu  jaune;  ou  l- 
diffout.  alors,  clans  une.  très-petite  quantité. d’eau; 
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iouiüanîe,  en  le  triturant  dans  tifi  îRoriief  de 
porcelaine  ou  de  verre.  Lorfqu’il  eft  parfaitement 
diffous,  on  met  la  liqueur  en  évaporation  au  bain 
de  labié,  &  l’on  obtient  un  fel  blanc  friable, 
quelquefois  un  peu  humide ,  félon  qu’on  a  plus 
ou  moins  pouffé  l'évaporation  -,  on  lui  enlève  cette 
humidité  en  l'étendant  for  du  papier  gris ,  pour 
le  faire  fécher  ;  quand  il  eft  dans  cet  état on 
l’enferme  dans  un  fl  -ccon  de  cry liai  pour  l’ufege. 
Une  once  de  mercure  coulant,  dit  l’Auteur,,  donne 
à-pea-près  dix  gros  de  fel  régalin  y  en  forte  que 
le  cinquième  du  poids  qu’il  acquiert.,  lui  vient 
autant  des  acides  qui  ont  lerviâ.le  dsffoudre,  que 
de  l’eau-’  dans  laquelle  il  a  été.  lavé.  Les  propor¬ 
tions  indiquées  changent  félon  la  capacité  des  vafes- 
dont  on  le  fert  pour  taire  l’opération  ;  mais  il  faut , 
dans  tous  les  cas,  le  même  poids  d’acide  nitreux 
que  de  mercure.  Le  fel  mercuriel  tégalin  ainti 
obtenu ,  on  en  ditïbut  peu-à-peu  deux,  gros  dans 
une  livre  d’eau  bouillante  de  fontaine  ou  de  ri¬ 
vière  ,  bien  clarifiée ,  en  verfant  celle-ci  à  rnefure 
ue  la  difîolution  s’opère.  D’une  autre  part,  on 
iffout  trois  gros  &  demi- d’alun  de  roche,,  dans 
autant  d’eau  ;  on  mêle  les  deux  lolutions  enfemble 
dans  une  bouteilles  &  on  y  ajoute  deux  onces- de 
miel  commun.  Qn  agite  la  bouteille  y  on  la  place 
fur  des  tablettes ,  dans  un  lieu  chaud,,  où  on  la 
biffe  débouchée  un  mois  en  hiver,  3t  quinze  jours 
en  Eté-,  la  liqueur  eft  alors  en  état  d’être  em¬ 
ployée.  Pour  être  exaél ,,  dit  l’Auteur,,  dans  la 
fabrication  de  la  pâte,  &  afin  de  la  mieux.pétrir  , 
pour  faire  les  gâteaux,  il  ne.faut  prendre  à-la  fois 
que  la  moitié  de  la  folution,,  c’eft~à-dire  une  livre 
&  une  once;  puis  les  deux  lolutions, .qui,  réunies 
avec  le  miel ,  donnent  deux  livres  &  deux  onces. 
On  agite  la  folution ,  en  lecouant  la  bouteille , 
après  l’avoir  partagée.,  feit  en  la  pefant  ou  en  la 
nrefnrantv  On-  la  verfe  dans-  un  grand  mortier  de 
marbre,  &  on  y  projette  environ- deux  onces  de 
farine ,  qu’on  délaye  avec  une  grand.e.  cuiller  de 
bois  -,  &  quand  elle  eft  bien  déiayée  ,,on  y  ajoute 
deux  onces  de  bonne  caffonade  yenfuite  on  met  de 
la  farine  petit-à-petit ,  avec  une  main,  tandis  que , 
de  l’autre,  on  remue  la  pâte  avec  la  cuiller,  juf- 
qu a  ce  quelle  ait-acquis une  certaine coniiftance ; 
on  fe  fert  al  ors-,  des  deux  mains- pour  la  pétrir,.  & 
lion  y  ajoutera  quantité  de  farine  néceffaire  pour 
toi-  donner  la  confiftance, convenable  y  il  en  faut 
deux  livres  &  demie  pour  chaque  livre  d’eau. 
Quand  la  pâte,  eft  bien  pétrie ,,  on  la  repaffe  fur 
une  table folide  pour  l’étendre  en  forme  de  pla¬ 
teau  de  huit  à*  dix  lignes  dépaiffeur  ,,à-la  manière 
dont  les  Fâtiftiers- le  font  à  l’égard  de  leur  pâte- 
Quand  elle  eft  au  point  que  nous  venons  de  l'in¬ 
diquer  ,  on  la  découpe  avec  un  emporte-pièce  qui 
forme  le  moule  des  gâteaux.  Lorfque  la, pâte  eft 
découpée,  on  repétrities  rognures  entre  les  mains, 
&  l’on  en  fait  un  petit  plateau  de  .même  épaiffeur 
que  le  premier  ,  &  on  le  découpe  de  même. .  On 
étend  les  gâteaux  fur.  unefeuiile.de  papier,  d’office,,  ’ 
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cônime  on  lè  fait  des  maffepains.  Les  gâteaux  tuait 
difpofés  ,  on  les  met  aulfi-tôt  au  four,  &  ondes 
fait  cuire  modérément  -,  la  chaleur  d'un  four  de 
Boulanger,  dont  on  vient  d’ôter  le  pain,  eft- fuf- 
fifante  pour  cette  opération.  11  faut  réjetter.tous 
les  gâteaux  qui  font  noirs  après  leur  eu  Mon  y  leur 
couleur  doit  être  un  peu  dorée-,  le  dédains  blanc; 
&  à  peu  de  chofe  près  de  la  couleur  de  la  pâte  ; 
la  maffe  de  pâte  rélulrante  d’une  livre  &  uns  once 
d’eau  >  &  de  deux  iivres  &  demis  de: fétide, Moh 
produire  environ  deux  cents  quarame  gâteaux.  H 
ne  faut  jamais  faire  une  plus  grande  maire  ,  ii  l’on 
veut  la.  bien  travailler. . 

L’Auteur  trouve  dans  cette  foi  mule  un  bien 
grand  avantage.  Le  mercure,  dit-i! ,  s’y  rtépuYe 
dans  l’état  delaplus  grande,  expanfton,  parce  que 
la  chaleur  qu’on  emploie  pour  les  cuire.,,  le -disife 
à,  l’infini,  &  le  fisc-  ,  en  quelque  forte;,  dans  la 
pâte  ,.  dans  le  même  "état  ,  d’expardibiin.é  où  il  £e 
trouve,  réduit  ,Jotfqu’il  eft  fous  la  forme  de  va¬ 
peurs,  comme  lorfqu’il  eft  voiatiiiië  par  le  fou; 
ii  fe  volatiliferoit  de  même-par  l’effet  de  la  cha-r: 
leur  du  four,,  fans  la  pâte  à  laquelle  il  fe  trouve 
uni ,  &.  qui.ies  retient  en  fe  cuiianr.  Le  plus  pré¬ 
cieux  des  avantages  des  gâteaux  ,  continue-t-il, 
eft  donc  celui  de  ttnir  le  mercuie  dans  l’expanfion 
la  plus  parfaite;- car  il  y  eft  aufti  divifé  que  s’il 
étou  réduit  en  vapeurs.  Ces  idées  de  i’Àuteur , 
qui  offrent  beaucoup  de  côtés  àTobjeélion ,  dé¬ 
rivent  de  celles  qu’11  s’eft  formées  fut  la  fpécificité 
du  mercure,  qui,  félon  lui,  font  en  Vaifon  di¬ 
recte  oe  fon  expanfion,  &  en  raifon  inverfe  de  fa 
fixité  ou  concentration.. 

Des  Méthodes  Empyriquts.- 

Nous  appelions  ainfi  celles  peu  rationnées  dont 
font  ufage  les  perfônnes  qui: ,  n’ayant  pas  acquis; 
de  connoiflances  dogmatiques  de  l’Art,  l’exercent 
cependant  par  pure  cupidité.  La  Vérole ÿ  dans  fon 
premier  âge  ,,  fut  long-rems  abandonnée  à  ces 
fortes  de  gens,  par  la  faute  des  Médecins-,-  qui 
avoienr  trop  promprement  défëipétéd’en  pouvoic 
trouver  le  remède  Quare,  dit  Afhuc,  aromata*- 
rii  \  herharum  colleclores  ,  cjnedque.  méchant  ci  ac 
vàgabundi  &  impoflores  his  umporibus  hujus  mo,  bï 
veros  &  perfecios  curatures fe  ip/os  effe  profite  bantur: 

On  suroit  peut-être  encore  le  . même  reproche  à- 
faire  à  ceux  d’aujourd’hui  qui  abandonnent  le 
traitement  .d’une; maladie  plus  de  leur- reficrr  que, 
de  la  Chirurgie.  Ces  fortes  de  gens,  \i:..nt  à  la, 
réputation  par  une  voie  différente  ,  décrièrent  le; 
mercure,  pour  donner  une  plus  grande  vogue  à; 
leurs--  remèdes.  C’eft'  ainfi  que  Vinache  vanta  fa 
Tifar.ne  fudorifiquey  Velno; ,  fa  boiffon:  dépu¬ 
rante, \M.  Min  ré  même,  fos  décodions  végétales... 
Les  feuilles  périodiques  offrent  ,  fur  cet  objet  ,, 
une  lifte  nombreufe  de  perfônnes  qui ,.  dans  leurs 
recherches,  ont  été  plus  guidées  par  leur  propie: 
intérêt  que  par  le  de-fîr  d’être  utile.-  Gu  tromc:. 
dans  cette  lifte- l’Affecleur,,parfonnage  fur:  lequel.;; 
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nous  nous  arrêterons  d’autant  plus  volontiers  ici ,  ] 
que  la  Société  de  Médecine  iui  a  donné  fes  fuffra-  | 
ges.  On  s’accorde  affez  fur  les  drogues  qui  entrent  ! 
dans  fa  recette  :  c’eft,  dit-on,  la  l’aifepareille ,  le 
gayac  ,  le  .cumin  >  les  fleurs  de  bourache  ,  le 
fermé ,  les  rofes  mufquée's ,  le  fucre  &  le  miel. 
Quelques-uns  ont  cru  qu’il  contenoit,  de  plus,  du 
fublimé  corrofif  ;  ce  qu’on  feroit  d’autant  plus 
porté  à  croire  ,  que  fon  ufage  a  été  quelquefois 
fuivi  de  falivations  qu’on  a  eu  beaucoup  de  peine 
à  réprimer.  Mais  les  Commiffaires  chargés  par  la 
Société  de  Médecine,  de  fon  anaîyfe  ,n’en  ont  point 
trouvé  ;  ils  ont  cependant  dit  qu’il  pouvoir  en 
contenir  fans  qu’on  pût  le  reconnoître  :  car,  ayant 
mis  une  certaine  quantité  de  fublimé  dans  une 
bouteille  de  ce  rob,  iis  ne  purent  jamais  parvenir 
à  le  reconnoître.  Le  fublimé  corrofif  a  toujours 
été  le  remède  qu’ont  admis  les  Empyriques  dans 
leurs  compofîtions,  quoiqu'ils  le  décriaffenr  beau¬ 
coup  en  public ,  ainfi  que  toutes  les  préparations 
mercuriélles  ,  pour  faire  valoif  leur  remède,  où  , 
difoient^ils ,  il  n’entre  point  de  mercure.  Tous 
ont  cette  marche  uniforme,  de  décrier  pour  louer. 
Ils  s’étudient  à  tellement tdégnifer  ce  fel  ,  qu’il  êft 
fouvent  impoffible  de  le  reconnoître  ;  ils  le  pré¬ 
fèrent  à  tout  autre,  à  raifon  de  fori  extrême  folu- 
biiité ,  &  de  la  petite  quantité  qu’il  en  faut  pot» 
opérer  quelques  effets  momentanés.  Les*  uns  le 
diffolvent  dans  une  tifanne,  dans  un  élixir,  dans 
,;un  fyrop  ;  d’autres ,  &  ceux-ci  nous  paroiffent 
bien  imprudens ,  dans  un  opiar ,  un  bifcuit,  ou 
fous  toute  autre  formé  folide.  En  générai ,  la 
Vérole  offre  le  plus  grand  champ  à  la  cupidité 
des  Empyriques,  &  tous  y  ayant  une  égaie  pré¬ 
tention  ,  ils  fe  jugent  réciproquement  aux  yeux 
des  hommes  infiruits.  Les  mauvais  fitccès  des  per- 
fonnas  de  l’Art,  dont  les  pas  ne  font  pas  toujours: 
guidés  par  le  (avoir  &  la  prudence  ,  ne  leur 
donnent  que  trop  fouvent  gain .  de  caufe;  &  leur, 
triomphe  eft  d’autant  plus  grand  ,  qu’ils  ont  affaire 
à  des  ignorans  qui  font  loin  d’apprécier,  leur  coro- 
duite.  Mais  c’en  eft  affez  fur  un  fujer  qui  mérite- 
fi  peu  la  difcuffion.  .  ; 


Telles  font  les  différentes  manières  de  traiter  la 
Yéroie:  mais  il  ne  fuffir  point  de  s’en  tenir  uni¬ 
quement  au  traitement  général  de  cette  affeélio'n  -, 
les  fymptômes  locaux  demandent  quelquefois  une 
confidération  toute  particulière.  Quand  ces  fymp- 
tômes  ne  font  point  très-graves ,  on  peut  les  aban¬ 
donner  à  eux-mêmes -,  le  remède  généra!  füffira' 
pourlesdiffiper.  Mais,  quand  ils  font  tels ,  il  faùty 
remédier  félon  leur  nature.  Les  bubons ,  les  con¬ 
dylomes, -les  choux-fleurs  ,  tes  exoftofes ,  la  carie 
font  ceux  qui  demandent' plus  fréquemment  un 
traitement  fuivi.  En  général,  il  faut  éviter'd’ ou¬ 
vrir  les  bubons,  tant  pour  ne  point  donner  lieu  à 
des: ulcérations  qui  font  fouvent  fort  difficiles  à' 
guérir ,  que  pour  éviter  les  défagrémenj  d’unè! 
cicatrice  >  fur-tout  chs?  les  perfdnnes  qui  ont  iô-- 1 
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têrêt  de  cacher.  Çonreslestraçesde  leiir  maladie.;Qji 
£e  contente  d’appliquer.deflfijs.  un  emplâtre  de  dia- 
ehylum  gommé,  ou  de  de  Vjgd^avec.ic  rpercurej 
&  quand  les  duretés  fe  ramo]Iiffent:,..que  le  pus 
pointe,  &  a  coérodé  Le*. fommet  .de,  manière  à 
s’échapper  par  lui-même,  on  comprime  .les .en¬ 
virons ,  en  exprimant  la  matière  l’on  rechange 
plus  fouvent  l’emplêire.;  J>ai;  vu ,  d.ans;pkv%ur> 
cas  de  ce  genre,-  la  matière  prête  à, s’échapper;, 
être  :  réforfoée'  infen  fib  lemen-î:,,  &  J  a  -tiuijeur  4i(pa- 
roître  peu-à-pett,  fans  que.,la  maladie  air  éprouvé 
plus  de  difficulté  s  guérir.  Quan d.lèhubon  s’ouv'rq 
par-  plufieurscrevaffes,  il  pafle  tonjours/à  l’état 
d’ulcère;  les  portions. de  peau  intermédiaires  aux 
ouvertures  fe  flétriffent ,  tombent  pat  ia  fuppura- 
don,  &  la  tumeur  n’offre  pLus  qu’un  jpiftère  p.lus 
ou  .  moins  large  ,  ffiont  la  furface  tend  plus,  ou. 
moins  à  la  crcatrifation.  1  Il  faut  alors,  traiter,  l’jul- 
cèreà  fec ,  &  t’arrofer  toutes  .les  fois- qu'on  le 
panfe  ,  afin  de  pouvoir  enlever  plus  facilement  iç 
plumaceau  qui  fe  recouvre.  Quand  la  furface  ;çn 
eft  érétifée,  &  les  bords  rongés ,  enflammés,  pn  le 
lave- avec  l’eau  végéto-minérale,  &  l’on  couvre 
légèrement  le  plumvc-au  avec  le  cérat  de  faturne. 
Voye[  ,  ;  pour  de  plus,  grands  détails ,  l’article 
BxiBqsr.  Les;  condylomes,  de  même  que  les  crêtes 
&  tes  poireaux  fe  défféchent  communément  au 
milieu  du  .traitement  ,  &  laiffent  une  bafe  en 
foppuration,  qui  fe  cicatrife bien-têt.  Quelquefois 
cependant  ils  s’enflamment,  fuppurent  même  à 
leur  extérieur  ,  &  tombent  par  parcelles.  11  faut 
alors  les  tenir- dans  la  plus  grande  propreté,  les 
lavant  fréquemment  avec  des  lotions  émollientes 
&>  réfoluilves  ;  ou  ,  tout  uniment ,  avec  l’eau  de 
Gouiard-  ,  aiguifée  d’un  filet  d’eau-de-vie-  Quel¬ 
quefois  ils  é'xi|ênt'  de  plus  grands  foins  ;  il  faut 
alors  Te  ’  comporter  comme  nous  l'avons  dit  à. 
chacun  de  ces  :àrticte£.  !Les  choux-fleurs- exigent 
fouvent  des  moyens  plus  promptement  effectifs 
il  .  faut  alors- tes  êmp&fter  avec  ùnrbiftouri,  de' 
préférence  aux  eifeaux ,  quir  font  toujours  beau-, 
coup:  plus' fouffrif.  On  panfe  enfuite-  leur  bafé 
aveç'l’ongûetîtffifun  fqû’on  rènd:plus  -.ou-  moins, 
eaffiérétique.  On  ne  fe  déterminé  à' ces  opérations 
quë^érs  la -fin  du  traitement.  Les  exoftôfes  qui  Dé¬ 
font  point  ouvertes ,  feront  traitées  avec*  ies  em¬ 
plâtres  fondantes  ;-  oh  fera  fur  -elles de’  tems  à 
autre:,  -  des*  illinitiohs  mercurielles  -,  &  fi  elles 
viennent- à1  s’ouvrir  ,  fon  des  traitera  Amplement? 
jufqu  à  la  fin  dû  traitement ,  ou  l’on  avifera  aux 
moyens  locaux dé  la  manière  qu’ileft  dit  àd’ar-- 
ticle  ExqsTOse.  On  agira  de.  même'A  l'égard. de¬ 
là  carié.  Le  traitement  ëft  fouvent  achevé  ,  que 
celle-ci  eft  dans  lefeièmé état-;  il  faut  aiors-s’occu- 
per  du,  vice  local;,  &  recourir  aux  moyens  que 
1  nous  avions  rapportés  a  l  article  Carié;  La  pro» 

1  preté-j-les  inyéâfôn's  frécrufeinment  Répétées  pat  les 
!  finus  &:  ouvertures  qiii  fourniffent-lB  «Htièr’e  & 
i  lè  temsfoht  fôtiV'èm  plus  que  tohreslès  téritâtives 
où  l-’on  -agit  tùmuïtuairethenr,  fans  -confuitér-ia 
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nature.  II  fe  forme  quelquefois,  après  le  traite¬ 
ment  ,  une  inflammation  extérieure;  le  pus  qui  eft 
deffous  dégage  une  ponion  d’os  qui  cherche  à  fortir, 
ft  lorfque  celle-ci  s’ eft  échappée ,  les  chairs  re>.  ien- 
nent;  elles  font  de  bonne  nature, &  tendent  facile- 
msntà  la  cicatrice.  Il  eft  cependant  des  cas  de  carie, 
&  même  d’exoftofes ,  où  il  faut  recourir  au  traite¬ 
ment  local ,  avant  tout  autre.  F  abrice  de  Hilden  cite 
une  obfervation  qui ,  fur  cette  matière,  n’eft  nulle¬ 
ment  indifférente.  Une  femme  de  cinquante  ans 
étoir  j  depuis  trois  ans  ,  dans  un  état  très-fâcheux , 
par  la  maladie  vénérienne,  que  fou  mari  lui  avoit 
communiquée.  Elle  avoit  paffé  inutilement  trois 
fois  par. les  grands  remèdes  ;  elle  fouffroit  des 
douleurs  aigues  à  la  tête  &  dans  les  articulations; 
elle  ne  pouvoir  fefou.tepir,  &  avoir  en.différentes 
parties  des  ulcères  malins,  fordides  ,  &  un  princi¬ 
palement  fur  la  clavicule  droite,  avec  carie.  Eclairé 
par  l’expérience ,  Fabrice  prépara  fa  malade  pen¬ 
dant  trois  femaines ,  &  procéda  enfuite  prélimi¬ 
nairement  à  la  guérifon  du  mal  local ,  par  l’appli¬ 
cation  du  cautère  aéluel  fur  la  clavicule  cariée. 
Ce  ne  fut  qu’après  la  chute  de  l’efcarre  qu’il  com¬ 
mença  l’adminiftration  des  fridions  . mercuriel  les , 
&  il  eut  la  fatisfâclion  de  guérir ,  en  t.rès:  peu  de 
terns  ,  la  malade.,  qui  a  vécu,  depuis  plufieurs 
années ,  en  parfaite  famé.  Fabrice,  en  fe  condui- 
fant  ainfi ,  regardoit ,  avec  raifon ,  la  carie  comme 
un  foyer  où  le  virus  vérolique  s'étOit  dépofé. 
Tous  les  traitemens  ont  été  inutiles ,  tant  que 
cette  carie  n’a  pas  été  détruite ,  garce  qu’il  repaf- 
foit  fans  ceffe  de  cette  partie  dans  tdut'le  fyftême, 
des  principes  dïnfeélions  ,  qui  en  corrompoient  les 
diverfes  régions.  Que  des  Chirurgiens  apprennent 
donc  par-là.,  dit  Fabrice  ,.qu’ilfaut  fonvënt  faire 
l’extraclion  des  os  cariés ,  avant  de-  pafièr  au  trai¬ 
tement  fpécifique. 

L’engorgement  de  la  proftate,  porté  au  point 
d’occafionner  la  ftrangurie  ;  eft  un  (yrnptôme  des 
plus  rébelles  de  la  Vérole.  Cet  engorgement  fuc- 
cède  quelquefois  au  mauvais  traitement  dé  la  go¬ 
norrhée;  dt  quand  il  eft  ancien,  oii  peut  le  re¬ 
garder  comme  un  mal.  incurable,  &  d’aurant  plus 
fâcheux  qu’il  devient  foüvent  çaufe  de  rétention 
d’uriae.  Les  malades  :  n’ont  de  foulagemenr  à 
attendre  que  du  continuel  emploi  des  bougies. 
Elles  facilitent  le  cours  des  urines ,  quand  on  peut 
les  porter  au-delà  de  l’obfîacle,  &  les  lailfer  un 
çertain  tems.  On  en  fait  aétüelîemenx  de  cteufts 
«. fauples  ,  qui  .peuvent,  mieux, remplir:  lés  inten¬ 
tions  du  Praticien  que  les  précédentes  ;  mais.il 
faut  que  les  malades  les  portent  habituellement  ; 
car ,.  s’il»  les  difcontinuent ,.  la  ftrangurie  ne  tarde 
point  à 'revenir  au  même  point  où  etle  éfoit  pré-, 
cédemment.  On  a  vu,  mais  malheureufement  ces 
cas  font  rares,  la  proflate:fe;fondre  par  une  fup- 
purarion  fpontanée  ou  déterminée  par  la  bougie. 
Lés urinesét'dent  alors  purulentes ;  eiles  donnoiciu 
inêrne  dé  l’inquiétude,  lorfque,  tout  changea  b  t  ; 
les  malades  revenaient  à  l’état  de  in  plus  parfaite 
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famé.  La  dureté  de  l’épididyme,  fuite  d’une  go¬ 
norrhée  tombée  dans  les  bourfes ,  comme  s’ex¬ 
priment  communément  les  Praticiens  ,  eft  un 
Cyniptôme  qui  réfîfte  fpuvent  au  traitement  mer¬ 
curiel  ;  il  n’a  rien  d’inquiétant;  il  fubfifte  quel¬ 
quefois  long-tcins ,  quoique  l’infeélion  foit  radica¬ 
lement  détruite.  Il  fe  diffipe  ordinairement  par  le 
'  tems ,  comme  j’en  ai  beaucoup  d’exemples. 

Les  ulcères  vénériens  feront  traités  avec  un 
mélange  de  digefiif  &  de  Néapolitain  ;  on  les  la¬ 
vera  avec  les  lotions  fyphillitiques  dont  nous  avons 
fait  précédemment  mention ,  &  l’on  fe.  compor¬ 
tera,  du  refte,  comme  le  demanderont  les  cir- 
conftances  &  indications  particulières  qu’ils  offri¬ 
ront  :  ceux  de  la  gorge  offrent  plus  d'embarras, 
tant  à  caufe  de  la  difficulté  de  les  bien  découvrir, 
que  .d’y  pouvoir  maintenir  les  topiques  qui  pour- 
roient  en  accélérer  la  guérifon.  D’ailleurs  ,  on  les 
confond  Couvent  avec  ceux  de  nature  fcorbutique, 
qui,  quelquefois,  fuccèdent  au  traitement  de  la 
Vérole  ,  chez  les  fujets.qui  ne  font  déjà  pas  d’une 
bien  bonne  conftitution.  L  expérience  prouve  .qu’on 
rifque  peu  de  s’égarer,  en  traitant  comme  vénérien 
tout  ulcère  profond  qui  eft  couvert  d’une  croûte 
blanche  ,  coënneufe,  &  terminé;  par  un  bord  dur 
&  relevé,  avec  une  rougeur  obfcure  tout-au-tour. 
Ces  ulcères  ,  indépendamment  du  traitement  gé¬ 
néral  ,  en  exigent  quelquefois  un  local.  On  pref- 
crit  alors  les  injeélions  ,  les  gargarifmes  ,  où 
entre  le  fublimé  corrofif,  mêlé,  fuivant  les  cir- 
con fiances ,  aux  teintures  réfineufes  ,  telles  que 
celle  defuccin,  de  maflic  ou  de  gomme  laque.  Les 
ulcères  qui  font. peu  étendus ,  qui  ont  paru  dans 
le  traitement ,  qui  ',,  loin  de  ronger  profondé¬ 
ment  ,  ne  s’étendent  point ,  &  qui. ont  été  précé¬ 
dés  de  la  chuté  d’une  efcarre  ,  font  réputés  dûs 
à  l’effet  du  mercure.  Il  ne  faut  leur  rien  faire; 
on  fe-  contente  des  gargarifmes  d’eau  d’orge  &  de 
miel  rofat.  - 

La  VéFole ,  chez  les  enfans ,  offre  quelques 
circdnftances  àffcz  intéreffantes  pour  que  nous 
nous  en  occupions  féparément.-  Elle  fe  maniféfte 
plus  fou  vent  vers  les  parties  de  la  génération 
qù’ailJetirs ,  &  prefque  toujours  par  des  pullules 
de  couleur  cuivreufe  ,  affez  femblables  à  celles  qui 
paroiffent  fur  toute  la  furface  du  corps  ,  chez 
l’arhilre.  Succefliyement  ces  boutons  paroiffent 
ailleurs,  &  prennent  bien-tor  la  même  apparence 
que  ceux  de  la  petite  -  vérole  ,  rqui  tendent  à 
l’exflccarion..  L’intérieur  de  la  bouche  fe  charge 
d’aphtes  qui ‘dégénèrent  en  ulcères,  s’enfoncent 
infenfiblément  en  arrière,  dans  le  goliér,  ou  s’a¬ 
vancent  fur  les  lèvres  &  les  narrines ,  &  portent, 
en  cet  état,  obflacle  à  la  refpiration  &  à  la  déglu¬ 
tition.  Le  mammelon  ,  chez  les  nourrices  qui 
allaitent  ces  fortes  d’enfans ,  commence  alors  à  fe 
gercer  ;  il  offre  enfin  ,  par  la  fuite ,  l’apparence 
d’un  chancre  qui  indique  évidemment  la  tranf- 
miffxon  de  finfeélion.  Par.la.fuite,  toureia  peatz 
.  de  i  enfant  fe  .couvre  d’ulcérations,-  mais,  avant 
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que  lès  fvmptômes  foient  à  ce  point ,  la  gorge  de 
la  nourrice  eft  ulcérée ,  &  le  mal  fe  porte  plus  ou 
moins  profondément.  Les  yeux  &  les  oreilles  de- 
•viennent  incapables  de  leurs  fondions  ,  &  les 
maux  dont  ils  font  attaqués  deviennent  fi  univer- 
f-ls ,  chez  le  plus  grand  nombre,  qu’ils  ont  été- 
regardés  comme  un  ligne  caraétériftique  de  l’in- 
fedion.  Communément  les  marques  d’infeélion 
paroiflênt  depuis  le  dixième  jour  jufqu'au  quin¬ 
zième  &  même  vingtième  de  leur  naifiance  ;  car  , 
avant  ce  tems,  ils  paroifftnt  jouir  de  la  meilleure 
fan  té-,  quelquefois  aulîi  ils  apportent,  en  naiflant, 
tous  les  fignes  les  plus  caradériftiques  d’une  in- 
fedion  décidée  ;  preuve  tnanifefte  d’une  contagion 
par  tranfmiffion  de  la  mère  à  l’er.fant.Metkün  rap¬ 
porte  qu’une  noble  Vénitienne  ,  qui  fàifoit  le  mé¬ 
tier  de  coût  tifânne,  mourut  fuffbqiiée  par  un  mor¬ 
ceau  d’aliment  qui  s’étoit  gliffé  dans  la  trachée- 
artère.  On  l’ouvrit ,  &  l’on  fut  étonné  de  trouver 
un  ulcéra  vénérien  qui  avoir  déjà  rongé  l’épiglotte , 

&  un  fétus  dont  les  os  étoient  exoftofés  en  diffé- 
rens  endroits.  11  eft  rare ,  en  pareil  cas ,  que  les 
ftmmes  portent  leurs  enfans  jufqu’au  ternie  de  la 
greffeffe  ;  elles  avortent  toujours ,  &  ,  ordinaire¬ 
ment,  elles  font  flériles.  Mais  l’enfant  contrade 
plus- fouvent  la  Vérole  en  traverfant  le  vagin,  lors 
de  l’accouchement,  ou  par  la  fudion  du  matnme- 
km  déjà  excorié  de  fa  nourrice. 

On  a  penfé,  dans  ce  dernier  cas ,  que  l'infeélion 
s’opéroit  par  le  lait ,  chargé  de  molécules  viru¬ 
lentes.  Mais  les  principes  de  eu  te  humeur  viennent 
diredement  des  alimens ,  comme  nous  l’avons  dit 
dans  un  Ouvrage  particulier  fur  le  Lait,  &  iis  ne 
font  point  affez  long  teins  difiinds  de  la  maffcdu 
fang  ,  pour  qu’on  puifie  croire  qu’ils  partagent 
les  qualités  morbifiques  de  cette  dernière  humeur, 
de  manière  à  opérer  fur  un  enfant  qui  le  tirerait 
d'un  mammelon  ou  il  n’y  aurait  aucune  ulcéra¬ 
tion.  Haller  a  cbfervé  que  des  enfans  qui  avoient 
feccé  le  lait  de  femmes  bien  atteintes  de  cette 
maladie,  n’en  avoient  cependant  éprouvé  aucun 
fymprôme,  même  lona-tems  après  leur  fevrage  ; 
&  d’une  autre  partauifi,  ce  qui  eft  en  faveur  du 
fond  de  là queftion,  Blancard  parle  d’une  Succeufe 
de  Zélande  ,  fénitne  très  honnête  à  tous  égards  ,  , 
qui  fut  infeélée ,  pour  avoir  fuccé  une  femme  dont 
Les  mammelors  étpiety  excoriés,  &  qui  inftéla,  à 
fon  tour  ,  plufieu-s  femmes  très-bien  portantes. 
Quand  la  femme  reçoit  la  virulence  de  fon  nour- 
riffon ,  le  mammelon  fe  gonfle ,  l’épiderme  s’en 
détache;  il  fe  forme  fouvent  de  petites  télicules 
qui  dégénèrent  en  chancres ,  &  ceux-ci  font  fou- 
vent  accompagnés  d’une  éruption  éréfypéiateufe. 
Mais ,  plus  fouvent  encore ,  Us  glandes  voifines 
de  l’aiffelle  s’engorgent ,  &  l’on  lent  des  efpèces 
de  cordes  qui  fe  portent  de  la  mammelie  vers  elle. 
L’infêélion,  ainfi  communiquée,  femanifefic: bien¬ 
tôt  par  des  fymptômes  généraux  qui  parcourent 
promptement  leurs  périodes  ,  &  fouvent  avec  un 
çaraâère  tiatraci  té  qvi  fernble  lui  être  particulier, 
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&  qu’on  n’obferve  point  communément,  quand 
elle  eft  la  fuite  -  d’une  âétion  primitive  dufyftême 
génitai  ;  c’eft  ce  qui  eft  prouvé  parles  trilles 
exemples  que  nous  fourniflent  la  plupart  des 
Obfervateurs. 

On  reconnoît  deux  manières  d’adminiflrer  le 
mercure  aux  enfans  vérolés  :  l’une  où  on  leur 
applique  extérieurement ,  &  l’autre  où  on  le  pref- 
crit  à  leurs  nourrices.  En  donnant  le  mercure  aux 
nourrices,  dit  le  D.  Nisbet,  on  eft  moins  sûr 
des  effets  qu’il  pourra  avoir  fur  l’enfant  ;  & , 
avant  que  les  humeurs  en  aient  été  empreintes , 
il  y  a  tout  à  craindre  d’une  plus  grande  infec- 
rion  II  eft  prouvé,  d’après  les  expériences  du 
D.  Young,  qu’il  eft  très-difficile  d’imprégner  de 
mercure  le  lait  des  nourrices  ;  d’où  il  conclut 
que  fi  la  gnérifon  a  lieu  dans  ces  cas ,  on  doit  plu¬ 
tôt  l’attribuer  à  l’atmofphère  mercuriel  où  les 
enfans  vivent  conftamment ,  foit  qu’ils  dorment, 
avec  leurs  nourrices ,  foit  qu’ils  foient  tenus  dans 
leurs  bras  ou  autrement.  Cependant  cette  difficulté  _ 
d’imprégner  ainfi  le  lait ,  a  été  formellement  niée 
par  d’autres  Obfervateurs  ,  qui  difent  :  quaprès 
l’évaporation  de  cette  humeur  prife  d’une  nour¬ 
rice  qui  eft  dans  le  traitement,  il  refte  une  fi 
grande  quantité  de  ce  minéral  qu’on  peut  le  dé¬ 
couvrir  à  la  vue.  Mais  comme  il  eft  difficile  de  fe 
procurer  une  nourrice  qui  veuille  entreprendre 
d’allaiter  de  pareils  enfans  ,  &  que  fouvent  , 
d’aiileurs ,  la  mère  éprouve  des  accidens  qui  l’em¬ 
pêchent  de  vaquer  à  cet  emploi  ,  on  a  propofé 
d’imprégner  de  mercure  le  lait  de  quelques  ani¬ 
maux  ,  pour  le  donner  enfuite  aux  enfans.  L’on 
trouve  ,  à  ce  fujet  ,  dans  le  Traité  de  Van- 
Rofenbftein  des  préceptes  for  la  manière  d’ôter  à 
une  chèvre  fes  poils ,  pour  la  frotter  d'onguent 
mercuriel ,  comme  dans  la  méthode  ordinaire  des 
friélions.  Il  y  eft  dit  que ,  quand  on  préfume  le  lak 
fuffifamment  imbu  ,  on  peut  le  donner  aux  enfans 
de  la  manière  la  plus  convenable.  Cette  méthode, 
telle  efficace  qu'elle  ait  pu  être  pour  quelques  cas, 
eft  néanmoins  incertaine,  pour  le  plus  grand 
nombre  ,  ainfi  que  les  préparations  intérieures 
qu’on  pourrait  donner  dans  quelques-uns,  & 
telles  que  Mafia  &  Mathiole  les  preferi voient  à  la 
mère  &  â  l’enfànt ,  dans  les  premiers  tems.  Çefut 
vers  le  milieu  du  quinzième  fiècle  que  Léonard 
Botal ,  ayant  peu  de  confiance  en  toutes  ces  pré¬ 
parations  ,  confeilla  les  friélions  pour  les  enfans, 
d’après  les  idées  de  foccès  que  fuggère  l’expé¬ 
rience.  Vraifemblablementces  friélions  n’en  eurent 
pas  d’heureux  entre  les  mains  de  ceux  qui  lui 
fuccédèrent,  puifque  ,  depuis  lui  jufqu’au  milieu 
de  ce  fièciq,  on  n’y  a  point  eu  généralement  re¬ 
cours.  Eft -ce  aux  fuites  fâcbeufes  de  la  inauvaife 
adminiftration  de  ce  moyen ,  ou  à  fon  infuffi- 
fance  qu'on  doit  attribuer  le  fil.ence  du  D.  Aftruç 
fur  l’ efficacité  des  friélions  chez- les  enfans  ,  lui 
qui  s’eft  tant  étendu  fur  elles  pour  les;  adultes  ?  H 
eft  certain  qu'vn  peut  guérit  les  enfans  -par:  les 
friélions, 
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frittions ,  &  peur-être  avec  moins  de  danger  que 
par  aucune  autre  préparation  faline;  m>is  cette 
méthode  demande  des  précautions.  Les  enfans 
ont  naturelle  ment  la  peau  rrès-fenfible;  &,  quoi¬ 
qu’ils  fuent  peu  ,  ils  l’ont  également  perméable 
aux  principes  médicamenteux  des  fubftances  qu’on 
y  applique  ,-  cette  feule  confidération  doit  déter¬ 
miner  fur  le  choix  des  fittfaces,  dans  l’application 
du  mercure. 

Quand  on  fe  décide  à  traiter'  un  enfant,  &  que 
des  raifons  empêchent  la  mère  de  le  nourrir,  il 
convient  de  le  fevrer,  pour  empêcher  qu’il  ne 
«ommuniquelui-méme  l’infeélion ,  fur-  tout  quand 
il  a  des  aphtes  à  la  bouche.  On  le  met  au  lait  de 
vache  ,  coupé  avec  l’eau  de  riz  ou  l’eau  d’orge  , 
&  l’on  fe  contente  d’oindre  lés  jambes  &  l’inté¬ 
rieur  des  cuifles  d’un  tiers  ou  d’un  quart  de  gros 
d’onguent  mercuriel  ordinaire.  L’on  étend  une 
bande  à  l’entour  de  la  partie ,  &  l’on  répète  ce 
procédé  tous  les  trois  jours.  Le  mercure  pénètre 
facilement;  &  il  efl  rare,  quand  l’enfant  efl  fort, 
qu’il  en  faille  plus  d’une  once.  Ce  traitement 
Ample  "efl  beaucoup  plus  expéditif  que  celui  par 
l’allaitement,  &  i!  efl  auffi  plus  sûr.  On  dit  ce¬ 
pendant  qo’â  1  Hofpice  de  Vaugirard  ,  près  Paris, 
cette  méthode  n’a  été  heureufe  qu’atitant  qu’on  lui 
A  joint  l’ufaae  du  fublimé  ou  de  la  panacée.  Il 
efl  rare  que  l’enfant  éprouve  des  coliques  ou  tran- 
chéts  à  la  fuite  de  ce  traitement.  Si  cela  arrivoit, 
il  faudrait  lui  ôter  les  linges ,  &  Le  purger  avec 
le  fyrop  de  chicorée  :  cette  feule  attention  diffipe 
ordinairement  tous  les  accideris ,  &  l’on  revient 
enfuite  au  même  traitement,  que  l’on  continue 
Jufqu  a  ce  que  les  fymptômes  foient  diffipés.  Mais 
quand  rien  ne  s'oppofe  à  ce  que  l’enfant  prenne  fa 
nourriture  des  matnmeiles  ,  &  que  les  fymptômes 
ne  font  point  urgens,  on  peut  fe  difpenfer  de  ces 
onctions,  pourvu  que  la  mère  fubiife  un  traite¬ 
ment  en  règle. 

Quand  l’enfant  efl  encore  dans  le  fein  de  fa 
mère,  iln’y  a  point  d'autr^  p3rtiàprendre,  pour 
remédier  à  l’infeéüon  dont  il  pourrait  être  atta¬ 
qué,  que  de  faire  fubir  à  celle-ci  un  traitement 
mercuriel.  Mais  il  faut  combiner  ce  traitement  de 
manière  que ,  fauf  les  retards  occafionhés  par  les 
accidens  qui  pourraient  furvenir  ,  il  fe  termine 
toujours  trois  femaines  au  moins  avant  le  terme 
de  l’accouchement,  pour  éviter  les  fuites  fàcheufes 
que  l’ufage  du  mercure  pourrait  entraîner  vers  le 
tetn;  de  la  délivrance.  Il  ne  faut  point,  non  plus, 
le  commencer  trop  tôt ,  notamment  chez  les  per- 
fonnes  fujertes  aux  accidens  nerveux ,  pour  leur 
éviter  toute  occalîon  d’avortement  :  le  tems  le  plus 
convenable  efl  depuis  le  troilième  mois  jufqu’au 
feptième  &  demi  ou  huitième.  En  général ,  le 
mercure  peut  êtrè  donné  à  plus  grande  dofe  aux 
femmes  greffes  qu’à  celles  qui  ne  le  font  pas  ; 
mais,  s’il  paraît  avoir  peu  d’effet  pendant  la 
roffeffe  ,  il  n’en  efl  que  plus  à  craindre  après  la 
élivrance.  J’ai  vu  une  femme  qui  avoit  été  traitée. 
Chirurgie.  Tome  II,  II.  Partie. 


VER  489 

depuis  lè  fixième  mois  de  fa  groflefle ,  par  des 
friclions  alternativement  données  jufqu’au  terme 
de  fes  couches  ,  &  qui ,  avant ,  avoir  pris  diffé- 
rens  mercuriels ,  éprouver  ainfi ,  immédiatement 
après  fou  accouchement ,  une  folie  ,  qu’on  rap¬ 
porta  ,  d’après  tout  ce  qui  avoit  précédé,  aune 
furcharge  de  mercure  dont  les  effets  s’étoiem 
portés  fur  le  cerveau  ;  &  cette  obfervarion  n’efl 
point  unique  en  fon  genre. 

Le  mercure ,  donné  avec  prudence,  excite  rare¬ 
ment  la  falivation  chez  les  enfans  ;  c’efl  un  phé¬ 
nomène  dont  il  efl  difficile  de  fe  rendre  raifon , 
mais  qui  n’efl  pas  moins  artefté  par  l’expé¬ 
rience.  Le  D.  Young  rapporte  ,  à  ce  fu  jet ,  une 
preuve  confirmative  de  cette  affertion.  On  avoit 
donné  à  un  enfant  douze  prifes  de  calomel  à  lui 
faire  prendre  pour  douze  jours  ;  on  lui  fit  prendre 
la  dofe  en  fix,  par  un  mal-entendu;  cependant 
l’enfant  s’en  trouva  bien  ,  &  il  ne  lui  furvir.t  pas 
le  moindre  fympiôme  de  falivation.  Le  calomel, 
quand  les  circonflances  ne  favorifenr  point  l’cm- 
j>loi  des  friélions ,  efl  la  meilleure  préparation  que 
l’on  puiffe  choifir ,  donné  à  la  dofe  d’un  grairt 
chaque  nuit  ;  mais  il  convient  de  l’unir  à  deux 
grains  de  fucre,  &  autant  de  magnéfie  de  nitre. 
Douze  dofes  ,  dit-on  ,  fuffifenr  ordinairement  ; 
mais  il  faut  quelquefois  les  doubler.  Donné  à 
dofes  plus  grandes  ou  plus  rapprochées ,  il  occa- 
fionne  des  tranchées,  &  toujours  s’échappe  par 
les  feiles ,  &  alors  il  perd  fon  effet  altérant. 

Nous  terminerons  cet  article  par  quelques  con-  ‘ 
fidérations  fur  les  maladies  qui,  reffemblant  beau¬ 
coup  à  la  Vérole ,  peuvent  induire  en  de  grandes 
erreurs ,  en  les  prenant  pour  elle ,  &  fur  les  pré- 
fervarifs  de  i’inf.clion.  La  Pathologie  médicale 
fur-tout  offre  beaucoup  défaits  du  premier  genre  , 
tant  à  raifon  de  ia  complication  des  circonflances  , 
que  de  la  difficulté-qu’ont  fes  malades  à  Jes  bien 
développer.  La  fituation  feule  d’une  maladie  peut 
jetter  dans  de  grandes  erreurs  ,  à  ne  s’en  tenir 
qu’à  ce  qui  concerne  l’hiffoire  de  la  Vérole.  Ainfi, 
la  préfence  d’un  ulcère  fur  le  gland.  Je  prépuce, 
les  grandes  lèvres,  la  gorge  ,  le  nez,  ont  fouvent 
porté  à  foupçonner  une  maladie  vénérienne  qui 
n’exifloit  point.  Combien  de  femmes  n’ont  point 
été  traitées  comme  affeôlées  de  la  Vérole ,  qui 
n’avoient  que  des  fleurs  -  blanches  ,  on  quelques 
excoriations.  Pour  éviter  l’erreur,  en  pareil  cas  , 
il  faut  ne  point  s’en  tenir  à  un  feui  (ymprônie  , 
mais  bien  à  leur  enfembie  ;  il  faut  confidérer  les 
circonflances  antécédentes ,  &  prendre  les  indica- 
rions  de  celles  qui  font  les  plus  concluantes.  On 
fera  fondé  à  croire  la  maladie  vénérienne,  quand 
le  plus  grand  nombre  de  fes  fymptômes  offriront 
un  caraélère  qu’on  a  découvert  dans  d’autres  de 
nature  évidemment  telles ,  quoiqu’elle  manque  du 
principal,  le  pouvoir  d’infeélion.  et  Quoiqueia 
maladie  vénérienne ,  dit  Hunter  à  ce  fujet ,  con- 
ferve  difiinélemenr  les  propriétés  fpécifiques  dont 
elle  jouit  dans  fes  différentes  formes ,  fes  fymp- 
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lûmes  font  cependant  communs ,  en  apparence  ,  à 
piufieurs  autres  maladies  -,  &  ,  fous  ce  point  de 
vue  ,  on  ne  peut  pas  dire  quelle  ait  quelques 
fymprômes  qui  lui  foient  particuliers.  Chaque 
fvmptôire  de  la  maladie  vénérienne,  par  exemple, 
fous  forme  de  gonorrhée  ,  peut  être  produite  par 
quelqu’autre  caufe  vifiblement  irritante,  &  fou- 
vent  fans  aucune  qu’on  puiffe  affigner.  Les  bubons 
mêmes  &  le  gonflement  des  teflicules ,  qui  font 
des  fymprômes  de  cette  maladie,  ont,  l'un  & 
l’autre  ,  paru  après  des  injections  aftringentes  & 
l’nfage  des  bougies  ,  lorfqu’on  les  a  employées 
chez  une  perfonne  faine.  Les  fympiômes  que  l’in- 
feétion  produit,  lorfqu’elle  eft  générale ,  peuvent 
:être  communs  à  piufieurs  maladies.  Ainfi,  l’on 
voit  les  puftoies  de  la  peau  avoir  également  lieu 
dans  les  conftmitions  fcorbutiques  ;  les  douleurs 
clans  le  rhumanfme  ,  &  les  tumeurs  des  os,  du 
période  &  des  aponévrofes  dans  piufieurs  mau- 
vaifes  conftitutions  de  l’efpèce  peut-être  rhuma- 
tifmafe.  >»  Il  fiiut,  en  pareil  cas ,  toute  la  réflexion 
poffible  pour  ne  point  tomber  dans  des  erreurs 
qui  ne  peuvent  qu’être  fùneftes  en  tous  cas  ;  car, 
fi  les  maladies  qui  décidément  ne  font  point  véné¬ 
riennes ,  peuvent  s’aggraver  par  t’ufage  du  mer¬ 
cure  ;  celles  qui  le  font,  ne  peuvent  qu’augmen¬ 
ter  par  un  traitement  qui  ne  feroit  point  mercuriel; 
J'ai  vu  ainfi  un  Payfan  d’AubervilIiers ,  près  de 
Paris  ,  qui  fut  tourmenté  par  différens  traiteinens 
mercuriels  notamment  parles  pilluies  de  Keyfer , 
alors  forr  en  vogue,  pour  un  ulcère  très-large  qui 
lui  avoir  rongé  une  amygdale ,  dt  même  une  por¬ 
tion  du  pilier  &  du  voile  du  palais,  guérir  par 
l’ufage  du  lait  &  des  anti  -  fcorbutiques  que  de- 
mandoit  l’état  faigneux  de  fes  gencives. 

Quant  aux  préfèrvatifs  de  l’infeélion ,  ils  ne 
font  pas  aiuli  faciles  à  trouver  qu’on  a  voulu  le 
faire  croire  dans  ces  derniers  rems.  Les  premiers 
Auteurs  qui  ont  adminifiré  te  mercure  dans  le 
traitement  de  la  Vérole  ,  n’ont  pas  manqué  de 
croire  qu’un  remède  auffi  efficace  dans  les  mala¬ 
dies  invétérées,  devoir  encore  l’être  bien  davan¬ 
tage  pour  en  préferver  chaque  individu.  De-Ià 
î’afferrion  de  ïaiiope  fur  la  polfibiiité  d  un  pareil 
fpécifique  dans  le  mercure.  Que  ce  fcit  dans  ee 
minéral  qu’on  cherche  un  pareil  remède,  ou  dans 
toute  autre  fttbflance ,  il  faut  Toujours  fnppofer 
qu’il  puifie  empêcher  i’inrromifiion  du  virus  dans 
le  fyfiéme  générai ,  ou  qu'il  le  combine  tellement 
avec  lui,  qu'il  en  énerve  les  aélions.  Voyons  fi 
ceux  qu’on  a  prétenté  peuvenr  remplir  cet  objet. 
Les  lotions  que  Fallope  &  Mayerne  ont  confeitlé 
extérieurement,  étoient  faites  avec  les  décochons 
afiringent-s,  aiguiféès  de  mercure ,  dontla  manière 
d’agir  étoit  ici  la  même  qu’on  avoit  en  vue,  en 
les  appliquant  dans  d'autres  circonftar.ces.  Mais 
l’expérience  a  prouvé  que  ,  foit  que  i’appiicarion 
en  fût  faite  momentanément,  lors  du  coït  ou  long- 
femsaV3Ut,  &  d’une  manière  continue ,  l'infec¬ 
tion  n’en  avoit  pas  moins  lieu.  Frévai  a  cru  ou 
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a  voulu  faire  croire  qu’une  fimple  foîution  de 
fublimé  ,  telle  quelle  eft  dans  fon  Eau  fondante , 
pourroit ,  par  une  fpéeificité  particulière  ,  s’oppo- 
fer  à  f  infecdion -,  mais  ce  remède ,  qui  a  eu  ou 
femblé  avoir  quelque  tuçcès  ,  eft  tombé  dans 
l’oubli.  Piufieurs  ont  recommandé  erifuite  i’eau 
de  chaux  ,  mais  celle-ci  n’a  pas  été  plus  efficace. 
Hunier  a  eu  quelque  confiance  en  l’extrait  de 
faturne;  mais  il  l’a  bien- tôt  abandonné,  dèsquil 
en  eut  vu  l’incertitude.  Non -feulement  on  a 
appliqué  ces  remèdes  à  l’extérieur,  mais  on  les  a 
injeélés  dans  le  canal  de  i’urètre,  &  avec  un  degré 
d’àcreté  tel  qu’ils  puffent  contribuer  à  l’excrétion 
d’une  plus  grande  quantité  de  mucus,  qu’on  ie- 
gardcit  comme  propre  à  envelopper  le  virus,  ik 
i’emrainer  au-dehars ,  en  même-tems  qu’on  dif- 
pofoir  les  furfaces  à  ne  pouvoir  le  recevoir.  Le 
D.  Bal  four  cite,  à  ce  fujet,  fes  fuccès,  dans, 
un  cas  de  gonorrhée  commençante.  Il  va  même 
plus  loin  ;  il  dit  avoir  connu  une  perfonne  iu- 
jette,  pendant  nombre  d’années,  à  l’inf-ciion,  & 
qui  en  a  prévenu  tout  retour  par  des  injections 
auftères  ,  faites  immédiatement  après  ia  coïtion  , 
lors,  même  que  d’autres ,  fans  cetté  précaution 
particulière,  ia  rc-cevoiinr  avec  ia  même  femme  ; 
&  qu’enfin  ,  ayant  négligé  fon  remède  pendant 
quelque  rems  ,  elle  éprouva  les  effets  de  ia  cpn-  - 
tagîon  comme  les  autres.  On  peut  lapportèr  à 
cette  prétendue  efficacité  celle  du  fuede  limon, 
des  acides  minéraux  affoibiis ,  la  foîution  de 
favon  ordinaire  &  de  l’alkalt  cauttique,  félon  ;  a 
méthode  du  D.  Waren,  Les  injecliuns  h.ii- 
leufes  fembleroienr  devoir  avoir  un  plus  gtar-d 
fuccès  :  on  lait  combien  il  eft  facile  de  conlerser 
les  œufs  dans  leur  érat  frais,  en  les  oignant  de 
fubftances  greffes  qui  bouchent  les  pores  par  où 
fe  fait  l’exhalation  de  leur  propre  lubftance.  Le 
même  effet  peut  avoir  également  lieu  à  l’égard 
des  pores  qui  abforbent  fur  les  furfaces  génitales  ou 
ailleurs  ;  mais ,  quelque  probable  que  foit  i’urilité- 
de  ce  moyen  ,  ii  n’a  été  démontré  que  trop  ineffi¬ 
cace  ,  d’après  l’expérience ,  pour  qu’on  puiffe  y 
avoir  quelque  confiance.  Quelques-uns,  perfuadé 
que  le  feul  frottement  qui  avoit  lieu  dans  la  copu¬ 
lation  ,  fuffifoit  pour  mettre  â  nuq  les  faiffccs 
qu’on  avoir  ainfi  enduites  d’builes,  epnfeiilèiènt 
les  iiiinirions  avec  des  onguens  ;  mais  on  les  trou¬ 
va  ,  par  la  fuire,  auffi  inefficaces  que  les  autres 
moyens  précédens.  On  eut  enfuite  recours  aux 
fpécifùjues ,  notamment  à  une  foiution  de  calo¬ 
mel  ,  faite  par  un  mucilage.  Cette  formule  eut 
d’amant  plus  de  vogue  en  Angleterre  ,  qu’elle 
avoir,  pour  bafe  1  expérience  du  D.  Harrifon  , 
qui  dit,  qu’ayant  mêlé  une  quantité  de -ce  miné¬ 
ral  ,  éteint  par  un  mucilage  ,  avec  une  certaine 
dofe  de  virus  ,  &  ayant  appliqué  ce  mélange  fur 
une  furface  même  dénuée  de  tégumens ,  il  ne 
s'en  fuivit  rien.  Mais  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  un 
cas,  peut  certainement  arriver  dans  un  autre;  & 
c’eft  ce  qui  eft  confirmé  par  la  pratique  8t  l’ob- 
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fervation  des  Perfonnes  de  l’Art.  Ce  que  nous 
difons  des  moyens  médicaux  peut  également  s’en¬ 
tendre  de  ceux  que  l'imagination  dépravée  des 
libertins  a  reconnus  comme  immanquables  dan* 
tous  les  car  ;  &  ,  à  ce  fujet  ,  nou..  citerons  le 
p-flagé  fuivant  d'Aftruc,  pour  terminer  tout  ce 
que  nous  avons  à  dire  fur  cette  matière.  Audio , 
dit-il ,  h  perditijjîmis  ganeonibus  qui  meretricios 
àmores  eff'renatè feBantur ,  adhïbgri  nupèr  in  Angliâ 
follicules  è  tenui  &  inconfutili  peüiculâ  in  vagmee 
formant  confeSos  ,  quibus  congrejfuri  obvolutunt 
penerjf  loricant ,  ut  à  pcri.culispugn.re  femper  dubia 
tut  os  fe  prrejknt  ;  fed  errant  quidem  maxime: 
Quce ri  enim  pojfê  ari  itror  nhm  inter  inftetos  con- 
numerari  debeant  çuicumque  ab  infeSione  quotidie 
non  abfunt  ,  nijî pelliculdfubtili,  bibulâ ,  permea- 
bili  plcerumque  lacera;  illis  fane  non  pclhcula  fra¬ 
giles  ,  fed  robur  &  as  triplex  effe  deberet  circa  pe- 
nem  qui  partem  illam  tam  facilem  ad  contagium  , 
impurijjzmo  meretricüm  barathro  amant  committere. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  , 
'tant  fur  PhülorreTfue  fur  le  traitement  de  la  Vé¬ 
role,  nous  tirerons.ks corollaires fuivans  :  i.°  Que 
1‘infeéHon  vénérienne  eft  le  réfulrat  d’une  aélion 
primitive  fttr  une  fur  fa  se,  laquelle  a  trio  n  fe  tranf- 
mer  dans  diverfes  parties  du  fyflême  ,  par  l’ab- 
forption  d’un  délétère.  i.°  Que  lés  fymptômes 
locaux  font  autant  de  foyers  où  fe  forment  les 
principes  d’infeélion.  3.°  Que  le  pouvoir  infec¬ 
tant  efi  idiogène,  &  n’a  aucun  rapporta  celui 
des  autres  délétères.  4.°  Que  la  m-.tière  puru¬ 
lente  ne  lui  fert  pas  plus  de  matrice  que  les 
autres  humeurs  répandues  dans  la  maffe  du 
fang.  5.0  Que  le  délétère  opère  localement  fur 
le=  folides,  dont  il  pervertit  les  allions  &  les  hu¬ 
meurs ,  dont  il  dénature  la  crâfe,  foit  par  une 
combinaifon  nouvelle  qu’il  y  établit,  ou  d’une 
tonte  autre  manière  qui  nous  efi  inconnue. 
6:  Qu’on  ne  peut  établir  i’exifterice  de  cette  ma¬ 
ladie  que  d’aprè-,  les  fymptémes  locaux  qasl’ob- 
fervation  a  jufqn’ici  fait  connolrre.  f  Que  le  trai- 
temenr  mercuriel  eft  le feul  qui  convienne,  quand 
le  délétère  jouit  de  toutes  fes  facultés  &  moyens 
de  propagation.  8.°  Que  le  traitement  ex  relieur 
eft  celui  où  ces  facultés  font  combattues  avec  plus 
de  certitude  &  desûreté  peur  les  malades.  Que 
le  grand  point ,  dans  cette  méthode  ,  eft  de  la 
.  conduire  tellement  qu’elie  ait  tout  le  fuccès  qu’on 
tn  peut  efpérer,  &  à  éviter  les  imonvéniens  qui 
l’accompagnent.  lo."  Que  le  mercure  ne  guérit 
la  maladie  qti  autant', qu’il  eft  porté  fur  les  foyers 
d’aClton  ,  charrié  par  les  humeurs  ,  qui  ie  tiennent 
dans  un  état  de  difiblution.  ri".  Que  fa  folution 
fera  d’autant  plus  compatible  avec  les  humeurs , 
que  l’excipient  aura  plus  d’affinité  &  plus  de  rap¬ 
port  avec  elle  ;  &  dtVlà  la  préférence  que  doivent 
avoir  les  préparations  faites  avec  les  acides  végé¬ 
taux,  celui  de  !a  graiffe  ,  du  fain-doux ,  fur  toutes 
les  autres  où  l’on  trouve  des  acides  minéraux. 
*'f:?  Que  la  curabilité  efi  en  raifon  de  l'excita- 
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hiîité  des  organes  &  du  pouvoir  mutuel  de  corn-' 
binaifon  qu’ont  -le  délétère  &  les  principes  mer¬ 
curiels  ;  d’où  il  fuit  que  les  dofel  du  remède,  St 
le  tems  qu’ell-s  mettent  à  agir,  ne  peuvent  être 
les  mêmes  chez  les  divers  individus.  13.°  Enfin  , 
qu’il  n’y  a  jufqu’ici  aucun  préfervatif  de  l’infec¬ 
tion  fur  lequel  on  piaffe  réellement  compter,  & 
que  ceux  qui  ont  été  préfentés  comme  tels  juf- 
qu’atijourd’hui ,  ont  été  inefficaces  ,  même  dans 
les  cir  confiances  que  leurs  inventeurs  ont  regar¬ 
dées  comme  les  plus  favorables.  (  M.  Petit-. 
Radei.  ) 

VERRUE.  E'x.fox°fîon  ,  Veruca.  Excroiffance 
dure .  indolente,  d’un  volume  en  général  peucoufi- 
dérable,  de  la  couleur  à-peu-près  delà  peau ,  quife 
forme  en  différentes  parties  du  corps;  mai  p  rr- 
culière  ment  for  les  doigts.  Les  Verrues  naifftnt  tle 
la  peau  &  de  l'épiderme.  Elles  fe  m:\mfeftent  à 
tout  âge ,  mais  plus  fréquemment  dans  l’enfance 
que  dans  la  vieiileffe. 

Lorfqu’une  Verrue  n’incommode  ,  ni  par  fa 
fa  lttuation  ni  par  fon  volume,  il  ne  faut  pas 
y  toucher;  car  ,  pour  l’ordinaire  ,  avec  ie  tems 
elle  tombeHm  fe  détruit  peu  -  à- peu.  Mais  011 
en  voit  quelquefois  qui  font  fi  groffes  ou  telle¬ 
ment  fituées ,  qu’on  eft  obligé  de  recourir  aux 
moyens  propres  à  les-  détruire. 

Lorfqu 'elles  font  pendantes ,  &  ne  tiennent  à 
la  peau  que  par  un  pédicule  étroit,  ia meilleure 
méthode  pour  les  enlever  efi  d’en  lier  la  bafe  ; 
on  le  fait  quelquefois  avec  un  cheveu  ,  cependant 
une  foie  fine  efi  préférable.  Mais ,  jorfqu’tlles  ont 
une  bafe  large,  on  en  fait  l’excifion  avec  le 
bifiouri ,  on  bien  on  le  détruit  par  des  cauftiques. 
Peu  de  gens  le  foucient  de  recoutir  au  bifiouri, 
&  l’on  fe  fert  plus  volontiers  du  cauftique  ,  qui 
manque  rarement  fon  effet. 

La  pierre  infernale  efi  le  cauftique  le  plus 
fort  dont  on  fe  fart  en  pareil  cas  ;  mais  la  Ver¬ 
rue  devient,  pour  l’ordinaire,  très- douleureufe, 
après  qu’on  l’en  a  touchée  deux  ou  trois  fois. 
La  même  objection  a  lieu  contre  la  folution  de 
mercure  dans  l’eau  forte  ,  qui  d’ailleurs  eft  un 
cauftique  très-puiffant.  Le  mercure  diflbusdans 
un  poids  égal  ,  ou  même  dms  une  double  quan¬ 
tité  d’efprit  de  nitre  concentré,  eft  un  remède 
qui  manque  rarement  tie  détruire  les  Vet rues; 
mais  ,  comme  il  eft  fujet  de  s'étendre  au  -  delà 
du  lieu  où  on  l’applique  ,  on  ne  doit  s’en  fervir 
qu’avec  beaucoup  de  précaution.  La  poudre  de 
fabine  confiammenr  appliquée  fur  une  Verrue, 
iadiffipera,  pour  l’ordinaire,  en  deux  ou  trois 
femaines  ;  mais  ce  moyen  eft  fujet  auffi  à  occa- 
iîonner  un  trop  grand  degré  d’inflammation. Le 
remède  le  plus  innocent  tft  le  fel  ammoniac  dont 
on  frotte  les  Venues  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  après  l’avoir  préalablement  trempé  dant 
i’eau.  Ce  remède  eft  très -lent  ;  mais  il  ne  caufe 
ni  inflammation  ni  douleur  ;  &  ,  à  l’exception 
\  de  quelques  Verrues  d’une  dureté  particulière, 
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il  manque  rarement  de  détruire  celle'  pour  îef- 
quelles  on  l’emploie.  La  folurion  de  Tel  de  tartre 
&  i’alkali  volatil  ont  été  auffi  employés  dans  la 
même  intention  avec  fuccès. 

On  voit  quelquefois  des  Verrues  naître  fur  la 
verge,  comme  fymptômes  de  maladie  vénérienne; 
fc  ,  comme  elles  font  à  -  peu  -  près  de  la  même 
nature  que  celles  dont  nous-  venons  de  parler  , 
on  doit  les  attaquer  de  la  même  manière.  En 
général ,  la  difpofition  des  parties  à  former  ces 
fortes  d’excrqiffances  ne  fe  fouticnt  pas  très - 
long-tems ,  &  ,  fi  l’on  a  un  foin  particulier  d’y 
'entretenir  la  propreté  ,  les  Verrues  commencent 
à  fe  détruire  d’elles  -  mêmes  ,  &  s’en  vont  bien¬ 
tôt  tout  -  à  -  fait,  lors  même  qu’on  n’y  fait  au¬ 
cune  application.  Mais,  comme  les  malades  font 
toujours  impatiens  de  s’en  débarrafler,  les  Pra¬ 
ticiens  font  fou -.ent  induits  à  tenter  des  remèdes 
dont  ori  feroit  mieux  de  ne  pas  faire  ufage.  Car , 
jufqu’à  ce  qu  on  ait  détruit  cette  difpofition  du 
corps  à  les  produire,  difpofition  qui  a  été  ex¬ 
citée  par  l’aétion  du  virus  vénérien,  on  le  voit 
repulluler  prefqu’auffi  rapidement  qu’on  le  détruit. 
Le  mercure  n’a  aucun  pouvoir  for  ce  fymptôme; 
&  l’on  vo!t~mus  les  jours  des  Chirurgiens  em¬ 
ployer  ce  médicament  fous  toutes  fortes  de  for¬ 
mes  pour  détruire  les  Verrues,  fans  autre  effet 
qne  d'irriter  tes  parties ,  &  fouvent  d’entretenir 
le  mal.  C’eft  pourquoi,  lorfque  tous  les  autres 
îcci  iens  vénériens  font  diffipés,  la  préfence  des 
Verrues  n’eft  point  une  raison  qui  doive  engager 
à  continuer  le  traitement  mercuriel.  Lorfqu’ellts. 
font  un  peu  vives  à,  leur  furface ,  &  qu'elles 
fourniffenr  une  forte  de  foppuration  ,  on  doit 
fe  contenter  de  les  laver  foir  &  matin  avec  de 
l’eau  de  chaux  ,  ou  avec  de  l’eau  de  Goulard; 
cette  méthode  ,  pour  l’ordinaire ,  fufîira  pour 
les  faire  difparoître  au  bout  d’un  certain  tems. 
Mais  ,  fi  le  malade  efl  impatient  de  s’en  débar- 
rafîer ,  on  peut  fe  fervir  de  quelqu’un  des  ef- 
carotiques  mentionnés  ci-de/Tus;  ou,  s’il  con- 
fent  à  ce  qu’on  les  enlève  avec  le  bifiouri ,  il 
f  iut,  après  l’excifion,  toucher  la  playe  avec  la 
pierre  infernale,  pour  en  empêcher  tout  -  à- 
fait  le  retour. 

Il  efl  bon  défaire  obferver  que,  dans  le  trai¬ 
tement  de  toute  efpèce  de  Verrue,  il  faut  éviter 
avec  foin  toute  application  qui  a  paru  exciter 
quelque  degré  d’inflammation;  caron  ne  guérit 
pas  facilement  ce  fymptôme  ,  lorfqu’il  s’eft  dé¬ 
veloppé  à  un  certain  point.  Par  la  même  raifon, 
lorfqu’on  fe  détermine  à  emporter  une  Verrue 
av:c  i’inftrument  tranchant,  il  vaut  mieux  en¬ 
lever  un  peu  de  la  peau  faine  que  de  courir  le 
rifque  de  laiffor  aucune  portion  de  la  Verrue  ; 
car,  pour  avoir  négligé  cette  précaution ,  on  a 
vu  quelquefois  les  confé  rences  les  plus  fâcheufe  s 
réfuiter  de  l’extirpation  d'une  tumeur  de  Cette 
efpèce  qu'on  n’eût  pa^  imaginé  pouvoir  occa- 
fionnerrwa  de  pareil.  VoyeiCAKCEJk. 
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Il  fe  forme  en  différentes  parties  du  corps  des 
excroiffances  charnues,  qui  reffembient,  jufqu’à 
un  certain  point ,  aux  verrues  ;  mais  qui  en  dif¬ 
fèrent  en  cé  quelles  ont  une  confiflance  moins 
dure  ,  &  qu’elles  acquièrent  ordinairement  un 
plus  grand  volume.  Ces  excroiffances  font  rare¬ 
ment  doulonreufes  ;  elles  font  ,  en  général ,  plus 
rouges  que  la  peau  dans Ton  état  naturel  ;  elles 
ont  à  -  peu  -  près  la  fermeté  &  la  couleur,  des 
lèvres.  Lotfqu’on  les  ouvre,  elles  préfentenr, 
au  premier  coup-  d’œil,  à -peu -près la  même 
apparence  que  la  fubfiance  mufculaire  ;  mais  on 
n’y  apperçoit  point  de  fibres.  Elles  paroiffent 
formées  par  une  portion  de  tiffu  cellulaire  ,  four¬ 
nie  d’un  très -grand  nombre  de  vailîeaux  fan- 
guins,  qui  s’y  ramifient  prefqu’à  l’infini. 

Aucune  efpèce  d’application  extérieure  ne  pa- 
roît  avoir  d  effet  fur  ces  tumeurs ,  à  la  réferve 
des  caufliques  dont  on  s’eft  fervi  quelquefois 
pour  les  détruire  ,  mais  qui  ne  réufliffent  pas 
toujours,  &  qui  font  fûjets  à  irriter  la  partie, 
à  l'enflammer  ,  &  à  déterminer  la  formation  de 
fâcheux  ulcères.  Lorfqu’on  veut  détruire  une  tu¬ 
meur  de  cette  nature ,  il  faut  le  faire  avec  le 
bifiouri,  ou  par  la  ligature.  On  préférera  ce  der¬ 
nier  moyen,  quand  la  bafe  de  la  tumeur  fera 
affez  étroite  pour  qu’on  puiffe  aifément  la  ferrer 
avec  un  fil  ;  mais ,  quand  elle  tient  à  la  peau 
par  une  baffe  large  ,  i!  -vaut  mieux  recourir  à 
î’inftrument  tranchant.  Il  faut  alors  être  très - 
attentif  à  n’en  laiffer  aucune  partie,  &  rappro¬ 
cher  les  bords  de  la  peau  de  chaque  côté  de  la 
plave,  de  manière  à  en  diminuer  ta  furface  au-, 
tant  qu’il  efl  poffible  ;  on  traitera  enfuite  la  playe 
comme  en  tout  autre  cas. 

VERD-DE-GRIS  ou  VERDET.  Æruge- Pré: 
pararlon  de  cuivre,  formée  parla  combinaison 
de  ce  métal  avec  l’acide  du  vinaigre. 

Le  Verd-de-Gris  efl  une  fubfiance  légèrement 
efcarotiqne ,  donf  on  fe  fert  pour  déterger  les 
ulcères  bavants  &  fongueux.  On  s’en  fert  pour  la 
compofition  de  l’Eau  bleue  ou  Sapjj^irine.  Voye\ 
Eau-Bleue.  Il  efl  la  bafe  de  l’onguent  (Egyp- 
tiac.  Voye\  Onguent  de  Verd-de-Gris. 

VERTEBRES  ,  WW.  Vendra  ,  du  mot 
latin  vertere.  Os  artifletnent  formés ,  &  dont 
l’application  fuccefîive  les  uns  au  -  deffoas  des 
autres ,  conflituent  une  efpèce  de  colonne  qui , 
à  raifon  des  inégalités  qu’on  y  obferve  en  arrière, 
a  été  nommée  Epine  par  les  Anaromifies.  Cet  en- 
femble  des  Vertèbres  offre  la  pièce  de  mécanique- 
la  plus  admirablement  imaginée,  pour  faciliter > 
avec  sûreté  &  aifance ,  les  différens  mouvemens 
dont  l’épine  efl  fufceptible  dans  les  diverfes  cir- 
conlfances  de  la  vie  ;  ce  qui  dépend  de  leur  con¬ 
figuration  réciproque  &  de  la  fouplefîè  des  carti¬ 
lages  &  ligsmens  qui  fervent  à  leur  union.  Nous 
renvoyons  aux  Ouvrages  d’Anatomie  ,  où  l’on 
trouvera  tout  ce  qui  regarde  un  objet  fi  intéreffant 
&  fi  digne  de  la  conlidération  du  Philofophe , 
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pour  nous  occuper  des  maladies  auxquelles  les 
Vertèbres  font  fujettes.  Nous  ne  conlîdérons  ici 
que  la  frtchire  ,  la  luxation,  &  la  carie,  qui 
peuvent  lès  affeéler  •  renvoyant  leurs  autres  mala¬ 
dies  à  leurs  artiJes  refpedtifs. 

De  la  fraâure  des  Vertèbres. 

Les  Vertèbres  peuvent  être  fraèl urées  à  la  fuite 
des  coups ,  des  chûtes ,  &  particulièrement  par 
des  armes  à  feu;  mais  la  portion  gui  éprouve  le 
plus  communément  cet  accident ,  rfl  celle  que  les 
Anatomifles  appellent  leur  arrière  -  train.  Leur 
corps  fe  rompt  aulfi  fouvent  par  une  chute  ,  ou 
lorsqu'un  corps  dur  a  porté  au  travers  du  corps; 
jèn  ai  vu  deux  exemples  accompagnés  d  accidens 
gr  ves  qu’on  attribuoit  à  une"  luxation ,  &  que 
l'ouverture  du  cadavre  a  fait  rapporter  à  leur  vé¬ 
ritable  canfe.  En  général ,  ces  fortes  de  frsélures , 
même  celles  de  l’arrière-train  ,  font  toujours  très- 
inquiétantes  ,  à  raifon  des  acariens  confécutifs 
qu'elles  entraînent  avec  elles  ;  la  moelle  épinière 
eft  toujours  plus  ou  moins  comprimée  ;  il  fe 
forme,  entre  le  prolongement  de  la  dure-mère  & 
le  canal  qu’elle  recouvre,  une  inflammation ,  une 
fuppuraticn  dans  laquelle  la  matière  de  mauvaife 
qualité  fufe  fouvent  au  loin.  Cocchi ,  dans  une 
note  fur  Sorano  ,  annonce  tous  ces  accidens  d’une 
manière  fi  précife,  que'  nous  nous  fervirons  de 
fes  propres  termes  pour  les  faire  connoître. 
Cjjiculis  comminutis ,  dit-il ,  en  paiiant  des  frag¬ 
ment  ,  medul’am  per  ea  dejcetidentem  comprimi , 
pungi  atque  infi.amm.ari  necejfe  eft,  &  fubjeaas  cor- 
paris  partes  univerfas  fej'olvi ,  ac  vefica  &  redi  in- 
teftini  vim  conftringentcm  amitti ,  adeo  ut  urina  & 
txcrementa  vel  Jupprimaniur  ,  vel  fine  voluntate 
prorumpar.t.  Quâ  cat’JJimd  atque  évident Jfi-nâ  no- 
tâ  ,  nosfapè  conjecimus  Vertebra  ajicujus  procef- 
fumfpinofum  introrsum  confraâum  fuiffe  ;  6’  qu'uni 
plcsrianque  vel  cita  vel  tarda  infecuta  fit ,  incifis 
corporibus,  id  malijolumfuijfie  vidimus ,  etfinullo 
modo  Vertebra  exciderint.  Antiqui  id parhm  pcrf- 
pexifte  videntur ,  à  quibus  ncxœ  &  pericula  Ver- 
tebris  luxatis  tribuuntur  quce  révéra  fraSarum  Junt. 
Hoc  ijifqrtunium  longé frequentius  quoque  quam  itlud 
accidere  comperimus ,  fecus  ac  illi  putarunt.  Ces 
accidens ,  quoique  fréquemment  que  Cocchi  croye 
qu’ils  arrivent  aux  fraélures  de  lVrière  -  train  , 
fuccèdtnt  plus  fréquemment  à  celle  du  corps,  où 
le  dégât  efl  fouvent  irrémédiable.  Albuchafis  ob- 
ferye  que  les  fratlures  qui  occupent  les  Vertèbres 
fupérieurcs,  font,  la  plupart  du  rems  ,  accompa¬ 
gnées  de  la  paraiyfie  des  extrémité-  fupérieures , 
&  de  celtes  des  extrémités  inférieures ,  quand  elies 
ont  lieu  aux  Vertèbres  lombaires.  Avicenne  re¬ 
marque  que  la  mort  s’enfuit  toujours  dans  ce 
dernier  cas;  ce  qui  a  raremtûr  lieu  dans  les  frac¬ 
tures  de  l'atrière-  train.  L’on  a  vu,  en  effet,  des 
fraélures  de  ce  cjernier  genre  ,  où  une ,  &  même 
plulieurs  épines  des  Vertébrés  étoiem  rompues , 
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même  avec  déplacement,  fans  qu’il  en  fût  réfuité 
des  accidens  bien  graves  :  aulfi  ces  fractures  font- 
elles  regardées  comme  Amples,  &  même  curables, 
en  çomparaifon  des  autres.  Celles  •  ci  cependant 
ne  font  pas  toujours  mortelles,  fur-tour  quand 
la  fraélure  n’occupe  que  le  corps  d’une  Vertèbre, 
&  quelle  efl  à  la  fuie  de  coups  d’armes  à  feu  , 
airtii  qu’on  en  a  quelques  exemples.  Mais,  dans  le 
plus  grand  .nombre  des  cas,  les  malades  ian- 
guilfent  ;  une  petite  fièvre  lente  les  mine  peu  à- 
peu  ,  &  enfin  les  fait  périr. 

I!  n’y  a  rien  à  faire ,  finon  qu’à  répondre  aux 
indications  générales,  quand  ie  corps  des  Ver¬ 
tèbres  efl  rompu.  Il  n’en  efl  pas  de  même  dans  ies 
fraéhires  de  l’arrière-train;  il  faut  chercher  à 
remettre  fes  pièces  qui  fe  font  détachée;  ;  ce  dont 
on  vient  fouvent  à  bout ,  quand  elles  promintnt 
beaucoup  su  -  dehors.  S'il  y  a  plaie  ,  1  on  fait  les 
débiidemens  &  dilatations  néceffaires ,  quand  les 
circonflances  l'exigent ,  &  l’on  fe  fsrt  d’un  éléva- 
toire  pour  relever  les  pièces  déprimées;  on  panfe 
la  plaie  convenablement;  &  , après  avoir  appliqué 
les  eompreffes ,  l’on  termine  par  le  bandage  de 
corps  ,  qu’on  rt  tient  avec  le  fcaptiLire.  Une 
attention  eflentiel  en  pareil  cas  ,  c’efl  de  mettre 
une  fonde  dan-  la  veffie,  pour  peu  que  l'évacua¬ 
tion  des  urin  s  patoiffe  plu;  tardive  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ,  &  de  foîlicirer  l’aétion  des  fibres  du  rec¬ 
tum  par  des  lavemens  irritans;  car  ces  parti  s 
font  toujours  despremières  à  fe  reflet-tir  des  effets 
de  la  commotion  qui  ,  communément,  s’enfuit. 
Voyei ,  à  ce  fujet ,  Lanfranc  &  Guillaume  de 
Salictt. 

De  la  luxation  des  Vertèbres. 

Celfe  eft  le  plus  ancien  Auteur  qui  ait  fpécia— 
lemenr  parlé  de  la  luxation  des  Vertèbres.  Exci- 
dunt  autem  ea  ,  dit-il  ,  &  inpofteriorem  &  Juprà, 
feptum  tranfverfum  &  infra  :  fed  in  utramvis  partent 
exciderint  à  pofteriore  parte  vel  tumor  vel  finus 
oritur  :  fi  fuper feptum  id  incidit ,  manus  refolvuntur 
vomitus  aut  difhnfio  nèrvorum  infi  quitur ,  Jpiritus 
difticulter  movetur ,  dolor  urget ,  &  âmes  oltufez 
Junt  :  fi  fub  fiepto  femitia  refolvuntur  ,  urina  Juppri- 
mitur,  interdùm  e'tiam  fine  voluntate  p'rôrumpit. 
Mais  tout  ce  paff-ge  de  Celfe  paut  également 
s’entendre  de  la  fraétuie  des  Vertèbres. 

Les  Auteurs  qui  font  des  traités  auxquels  aucun 
chapitre  ise  doit  manquer,  n 'oublient  point  de 
rapporter  tout  ce  qui  a  rapport  à  lhifloii  e  des 
luxations  des  Vertèbre-  ;  ils  c  ffeenr ,  en  détail  , 

1  s  caufts  qui  p:uvent  les  occalionner,  les  acci¬ 
dens  &  les  fymptômes  dont  elles  tout  fuivies ,  & 
les  divers  procédés  curatif;  qui  peuvent  ieur  con¬ 
venir.  Tour  eft  prévu ,  tout  eft  combiné  pour  ie 
meilleur  développement  d’une  doébine;  cepen¬ 
dant,  après  avoir  lu  attentivement  tout  ce  qu’ils, 
ont  éciir,  un  efprit  réfléchi  fe  demande  encore: 
mais  ces  luxations  peuvent-elles  réellement  exifter  ?’■ 
En  parcourant  ies  diverfes  régions  de  l’épine  , 
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ion  voit  qu’un  pareil  déplacement  ne  peut  pas 
avoir  lieu' également  par-tout.  Nous  avonVn-éjà 
conlidéré  ,  aux  articles  Col  &  Coccix  ,  le  genre 
de  luxation  qui  pouvoit  fun  enir  entre Ja  première 
Vertèbre  &  la  fécondé,  entre  la  fin  du  facrnm  & 
la  première  pièce  du  Coccix.  Maintenant ,  fi  fions 
confinerons  le  grand  nombre  de  ligamens  qui 
unifient  tant  le  corps  que  ffepière-trâin  entr’eux, 
-.leur  peu-d’étendue ,  leur  entrelacement,  les  pa¬ 
quets  de  mufeles  qui  les  lient  &  les  retiennent' 
kursarticuiatiens multipliées  &  rapprochées, leurs 
car tilsges  intermédiaires  qui  ferment  entre  chaque 
pièce,  une  fynchondrofe  trè;-forrej  l’articulaiion 
des  côtes ,  qui  ajoute  une  plus  grande  folidité  à  \ 
la  jonéiion  mutuelle  de  ceiles  du  dos;  nous  y  j 
verrons  autant  d’argumens  contre  la  prétendue  | 
luxation  de?  Vertèbres  ,  de  quelque clafîe  quelles 
frient;  argumens  qui- font  encore  appuyés  fur  ce  j 
s\ n’a  découvet  t  l'ouverture  des  cadavres  après  la  1 
mort.  L’expérience  nfia  fait  voir  deux  fois  ,  dans  i 
les  Hôpitaux  ,  que  des  cas  de  ce  genre  ,  que  l’on 
croycit  devoir  rapporter  à  une  luxation  ,  d’après  ; 
1  s  fymptômes  ,  éioient  entièrement  dûs  à  une 
fradîure  complette  de  l’arrière-train  &  du  corps 
d’une  Vertèbre  •,  ce  qui  a  été  confirmé  fur  trois 
cadavres,  par  Tabarrani,  Chirurgien  à  I.ucques ,  ' 
qui  avoir  déjà  été  établi  par  Duverney ,  dans  le  ; 
fécond  volume  de  fon  Traité  fur  les  Maladies  des  : 
'Os,  même  d’après  l'autorité  .d’Hippocrate.  Auffi  ! 
ce  dernier  Auteur  ,  après  avoir  critiqué  jufiement  i 
différentes  méthodes  de  réduction,  ne  veut-il  en 
enfeignc  r  aucune  ;  non-feulement  parce  qu'il  croit  , 
la  maladie  impoffifcle,  mais  encore  les  moyens  d’y 
remédier  dangereux  ,  pour  ne  pas  dire  impoflibles 
à  tenter,  quand  même -on  Barrot  ttt  oit.  Auffi  ne  . 
trouvera-t-on  rien  ici  rela'tiven.entauxmanœuvres 
à  tenter  pour  guérir  une' prétendue  maladie  que 
rctss  fotnn-.es  loin  d’admettre  ;  oj  rien  de  relatif  à 
une  èiailafe  des-apophyfes  articulaires ,  que  nous 
ne  cre  vons  pas  plus  admiifible  ,  quoiqu’on  la 
trouve  décrite  dans  un  Traité  des  Maladies  Chi-, 
rr.rgicaies,  imprimé,  il  y  a  une  dixaine  d’année-^, 
aux  frais  de  leur;-  Auteurs,  &  dans  l'Ouvrage  de 
Bertrand!,  qui  a  paru  il  y  a  quelque  tems.  Mais 
Sri  accident  qui  Couvent  efî  la  fuite  des  coups  ou 
ou  cHrtes  fur  Btpine ,  efi  la  commotion  de  la 
moelle  épinière,  fur  laquelle  nous  dirons  un  mot. 
La  Morte  efi peut-être  le  premier  qui,  dans  les 
réflexions  ajoutées  à  l’Obfervation  28$  du  IVe 
Volume  de  fa  Chirurgie  complette,  ait  parié  de 
la  cencnffion  ou  ccromotien  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  fans  fraflure  ni  luxation.  Par  exemple*  fi 
un  homme  tomLoit  d’en -haut,  fur  fes  pieds  ou 
fur  le  croupion  ,  les  Vertèbres ,  alors  ébranlées  & 
tiraillées,  éprouveroient  une  fecoufi’e  ou  réper- 
euffion  qui  fe  communiqueroit  à  toute  l'Epine ,  & 
conféquemnient  à  la  moelle  qui  y  efi  contenue. 
Ce,  cas  n'efi  point  de  pure  Luppofition  ;  il  s’efi 
pnlfemé  avec  tous  les  fymptômès  qui  accompagnent 
a  facture  des  Vertèbres  j  &  ,  en  général,  la 
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mort  en  efi  toujours  la  fuite.  Mais  un  fymp'ôme. 
qui  femhle  lui  être  particulier  efi  un  certain 
tremblement  ou  palpit;  don  des  chairs  qui  avoi- 
finentfépiné,  &  qui,  s’il  ne.  ceffe,èfi  bién-tôt 
fuwi  rie  marques  livides  qui  annoncent  la  gan¬ 
grène.  Quoique  ta  ma'adie  foit  très  fâcheufe,& 
ordinairement  mortelle,  l’on  confellle néanmoins 
les  onélions  d’huile  de  laurier ,  d'effence  de  téré¬ 
benthine  ,  d’huïie  de  fuccin  ,  de  petroie,.  pen¬ 
dant  qu’on  donne  intérieurement  les .  cardiaques 
&  les  antifpafmodiques  tels  que  la  teintufe  de 
fuccin  &  de  caftoreum  avec  l’eau  thériacale. 

De  la.  Curie  des  Vertèbres. 

La  carie  des  Vertèbres  efi  une  maladie  qui 
furvient  Couvent  à  une  peiite  vérole  .mal. jugée 
chez  les  Phihilïques,  à  la  fuite  de  vomiques , 
foit  que  le  pus  ait  fufé  ou  non ,  &  afiez  Couvent 
chez  les  Véroles.  Le  mal,  en  pareil  cas  commence 
dans  le  corps  même  de  la  Vertèbre  ,  la  mrtièrê 
détruifar.t  &  corrompant  fon  propre  tiffu.  Elle 
peut  également  provenir  à  la  fuite  d’un  effort  on 
d’une  chute  de  fort  haut;  c’efi  une  remarque  de 
Hunault  ,  qu’il  confirme  par  une  obfervation , 
dans  une  thèfe  foutenue,  en  1742,  aux  Ecoles 
de  Médecine  ,  fous  cê  titre  :  An  ab  idu. ,  nifuve 
quandeque  Vertebrarurri  caries  ?  Le  mal  alors 
commence  prefque  toujours  vers  le  milieu  du 
cartilage  intervertébral  ;  lès  lames  cm  feuillets  tn 
font  difiendus  ,  forcés  ,  déchirés  deù  s'enfuit 
l'épanchement  des  Cucs ,  qui  ,  devenant  âcre par 
fon  féjour,  corrode  &  mine  la  Vertèbre  h  plus 
proche  ,  &  quelquefois  toutes  les  deux.  Elle  tft 
ordinairement  accompagnée  d’une  douleur  locale, 
-profonde  ,  fourde,  que  Couvent  l’on  prend  pouf 
un  rhumatifme.  Infenfiblement  l’épine  fe  courbe 
ou  fe  déjette  de  côté  ,  mais  plus  fréquemment  en- 
dehors  ;  les  apophyfes  épineufes  font  faillie,  le 
malade  maigrit  ;  une  petite  fièvre  lente  le  mine 
fouvent;  &  ,  an  me  ment  où  Ton -s’y  attend  le 
moins ,  il  fe  roanikfte  un  ou  plulkurs  dépôts  à 
l’aine,  ou  en  arrière  ,  au  plis  de  !a  felfe,  qui,  dès 
qu’ils  paroiifent,  offrent  une  fluéluation  mani- 
fefte.  Quelquefois  ces  dépôts  fe  forment  beaucoup 
plus  prompremenr  aux  environs  de  la  carie;  mais 
alors  ils  paroiffent  toujours  tenir  de  l’œdème  ,  ri 
font  peu  circonfcrits  ,  &  la  fluéhtaiion  s'v  fait 
fourdement  fentir.  H  ne  faut  point  confondre 
cette  carie  des  Vertèbres  avec  l’ufure  que  leur 
cccafionre  la  preffion  d’un  fac  anévrifmal.  J'ai 
vu  ainfi  ,  à  Londres ,  dans  le  cabinet  de  M.  Han¬ 
ter,  les  huit  dernières  Vertèbres  du  dos,  &  toutes 
celles  des  lombes,  &  même  une  portion  des  côtes 
&  des  os  des  fies  du  côté  gauebe,  ufées  fans  au¬ 
cune  apparence  d’érofion  ,  par  une  aneviifme 
énorme,  qui  avoit  fait  tout  ce  dégât.  Tout  ce 
qu’on  peut  faire  dans  la  véritable  earie  ,  c’ert 
d’ouvrir,  avec  lebiftouri,  les  dépôts ,  dès  qu’ils 
font  formés  ;  le  pus  qui  en  fott,  efi  d  abord  blanc. 
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jaunâtre  &  inodore  ;  mais  il  devient  bien  -  t&t 
léreux ,  mélé  de  concrétions  lymphatiques,  &  enfin 
entièrement  ichoreux;  mais  la  mort  alors  ne  tarde 
point  à  venir;  peut  être  l’entrée  de  l’air  dans  le 
foyer  purulcnr  y  encre-t-elle  pour  beaucoup,  au  (fi, 
pour  cette  raifort,  doit-on  préférer  le  troiscart 
à  l'inflrumem  tranchant.  Port  confeille  l’ufage  des 
cautères  à  l'extérieur-xie  l’épine,  vers  les  lombes, 
avant  que  la  maladie  en  foit  venue  à  un  fi  fâcheux, 
état.  Voyèçce  que  nous  avons  dit  de  cette  méthode, 
à  l’article  Gibbosité. (M.  P  etit-Radei, ) 

VÉSICATOIRES.  ,  Attraheptia. 

Médicamens  topiques ,  qui,  appliqués  fur  là  peau  , 
font  léver  l’épiderme  en  forme  d’ampoule  pleine 
de  férofité. 

.  Différentes.fubftances  ont  la  propriété  de  pro¬ 
duire  cet  effet  fur  la  peau  (  Voye{  Rubéf;ans);,: 
mais  la  poudre  de  cantharides  eft  celle  qui  l 'opère 
le.  plus  sûrement  &  le  plus  promptement:  elle  eft 
auffi  la  feule  dont  on  fafle  ufage  aujourd’hui  dans  ! 
cette,  intention.,  JÇé  cantharides  d’une  ,  bonne 
qualité  ,  &  appliquées  exacltment  à  la  peau  , 
manquent  rarement  d’y  occationner  de  larges  am¬ 
poules;  &  lorfqu’elles  ne  produifent  pas  cet  effet,  i 
il  faut  s’en  prendre,  ou  à  leur  mauvaife  qualité ,  i 
ou  à  ce  qu  elles  ont  perdu  leur  vertu  dans  la  pré-  j 
paration  de  l’emplâtre  avec  lequel  on  a  coutume  ! 
de  les  incorporer,  pour  en  faire  ufage.;  Voici  une  ! 
formule  très-convenable  pour  préparer  l’emplâtre 
Yéficatoire  : 

Prenez  ,  de  Camharjdes  , 

de  graifte  de  .Porc  ,  . 

de  Cire  jaune  , 

de  R  fi  ne  blanche ,  de  chacune  partie 
égale. 

Broyez  les  cantharides  en  poudre  très-fine  ,  & 
ajoutez  cetre  poudre  aux  autres  ingrédiens  que 
vous  aurez  fait  fondre  enfenible  ,  &  que  vous 
aurez  retirés  du  feu  ,  de  peur  que  la  trop  grande 
chaleur  ne  nuifé  aux  cantharides.  Mêlez  le  tout  , 
«bêlement. 

On  étend  cette  cc.mpofition  fur  de  la  peau ,  & 
on  en  ferme  des  empiârte?  depuis  un  jufju’à  trois 
tXr  quatre  pouces  de  largeur  ,  qu’on  applique,, 
fuivant  le  De  foin  &  les  ch  confiances ,  aux  bras  ,- 
aux  jambes ,  entre  les  épaules  ,  fur  les  tétés  de  la 
poitrine,  fur  les  reins ,  fur  la  têre,  &c.  On  afiü- 
jettit  l’tmplârre  avec  une  ccmpnfle,  &  deux  ou 
trois  tours  de  bande.  Au  bout  de  douze  ,  quinze 
ou  dix- hui?  heures ,  on  le  lève  &  l’on  trouve  fur 
la  peau  ,  à  1  endroit  qu’il  récouvrotr,  une  veffiè  j 
formée  par  i’épiderme ,  pleine  d’une  férofiié  lim¬ 
pide.  La  plupart  des  C  hirurgiens  font  dans  l’ufage  j 
d’enlever  toute  cette  ép'idetme  détachée  de  la  peau. 

I!  Inffit,  pour  l'ordinaire  ,  d’y  faire  quelques  in-  \ 
allons,  pour  donner  Iffue  à  la  férofité  ;  elle  Te 
dé'ache  enfui  ce  dans  les  panfemens.  On  met  à  la  1 
place,'  du  Véfiqatoire  quelqu’çuguent  .  propre  à 
follicltèr  un  nouvel  écoulémeni  de  férofité,  &  à 
Déterminer  une  fuppt'»-ation  ;  mais  il  vaut  mieux 
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;  s’en  tenir  à  la  méthode  populaire  de  n’employer, 
j  pour  les  premiers  panfemens,  que  des  feuilles  d« 
I  poirée,  ou  ,  à  leur  défaut,  des  feuilles  de  choit. 

!  On  enduit  ordinairement  ces  feuilles  d’un  peu  de 
|  beurre  frais. 

Lorfqu’on  veut  entretenir ,  pendant  quelque 
tems  ,  l'écoulement  d’un  Véficatoire  ,  ces  moyens 
!  ne  fuffifent  pas.  On  joint  alors  une  petite  quantité 
|  de  poudre  de  cantharides  à  quelque  cérat  doux 
|  dont  on  fe  fen  pour  panfer  la  plaie ,  &  l’on  en 
j  varie  la  proportion  fuivant  le  befoin. 
i  11  arrive  afffez  fouvent  que  les  Véficatoires 
caufent  une  impreflion  douloureufe  à  la  veftie,  & 
beaucoup  d’ardeur 'dans  les  urines;  ces  accidens 
fe  maniféftefit  fur- tout'  lorfque  l’on  fait  un  ufage 
trop  luivi  dé  cantharides  dans  les  panfemens.  Ces 
;  accidens,  fi  l’on  n’y  fait  attention  ,  peuvent  de¬ 
venir  très- graves;  nous  les  avons  vu  dégénérer 
en  une  inflammation  mortelle  de  la  veftie.  11  faut, 
dès  qu’ils  fe  manifeftent ,  érer  de  deflus  la  plaie 
tout  ce  qui  peut  contenir  des  cantharides,  &fair« 
prendre  abondamment  an  malade  des  boilfons 
mueilagineufes  ;  des  ému! fions  .  &c.  On  donne 
enfin ,  avec  fuccès ,  quelques  dofes  de  camphre. 
Voyez  Canthabides. 

On  prépare,  avec  le  bois  de  garou,  l’euphorbe,' 
&  d’autres  fubftances  irritantes,  incorporées  avec 
j  des  onguens  ,  des  compoiitioris  épifpaftiques  très- 
propres  au  panfemenr  des  Véficatoires ,  &  qui 
n’ont  pas  l’inconvénient  d’irriter  la  veftie,  comme 
1  les  cantharides. 

VJGO  (  Jean  de  )  néà  Gènes ,  vers  la  fin  du 
quinzième  fiècle.  11  publia  divers  Ouvrages  au 
f  commencement  du  feizième.  Sa  réputation  l’ap- 
i  pella  à  Rome  ,  où  il  exerça  la  Chirurgie  avec  la 
plus  grande  diftinélion.  Jules  II  lui  accorda  le 
titre  de  fon  premier  Chirurgien.  Sixte  de  R  .vere, 
L  fon  Neveu,  lui  fit  trois  cents  éens  d’or  jufqu’â  fa 
,  mort,  pour  le  récompenfer  des  fervices  qu’il 
rendoit  au  Public.  Jean  de  Vigo,  non-feulement 
donnoit  fon  tems  aux  malades  ;  mais  il  fit  encore 
beaucoup  d’Elèves ,  parmi  iefquels  fè  diflihgua 
Marianus,  célèbre  Liihotomifte,  dont  nous  avons 
fait  mention  en  fon  lieu.  La  réputation  de  ce  grand 
Homme  ne  fut  point  bornée  à  l’itaii-.  ;  les  plus 
grands  Princes  de  I  Europe  le  confultèrent  :  tant 
fa  réputation  s’étoit  étendue  au  loin  !  Le  feul 
Ouvrage  que  nous  ayons  de  lui ,  eft  le  fuivant  : 
Pradica  in  Ane  Ckirurgicâ  copioja  ,  eonsinens 
novem  Libres.  I.ugd. ,  1516,112-4°.  Il  yen  a  eu 
un  très  -  grand  nombre  d’éditions  &  de  traduc¬ 
tions.  L’Auteur,  dans  fa  préface,  exhorre  fon  fils 
à  fou  tenir  la  dignité  du  Chirurgien  ;  il  lui  fait 
voir  l'étendue  des  connoiflances  quefon  état  exige  4 
il  lut  recommande  la  probiré,  le  dédntéreftè- 
ment  &  l’humanité,  qualités  eftenfidles  pour  un 
homme  deftiné  à  fecourir  fes  femblabies  dans  leurs 
infirmités.  Nec  quemquam.  avaritiâ  aut  odio  dere- 
linquus  ,  quatenus  negligentiâ  vd  tuâ  culpd  non 
per  eut,  ne  eu ,  infelix  homiçida ,  in  poftemm  pan 
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pana  vel  te tertio  fupplicio  crucieris.  L’Ouvrage 
offre  les  principales  divifions  de  ceux  de  Chirur¬ 
gie.  L’Auteur  y  traite  des  apofiêtnes  ou  tumeurs , 
des  plaies ,  des  ulcères ,  des  fractures  &  des  luxa¬ 
tions  y  il  a  porté  fes  confidérations  fur  la  Vérole  , 
dont  il  fait  un  chapitre  particulier.  Ce  qu'il  en  dit 
efl  d’autant  plus  nouveau  ,  pour  le  teins  où  il 
écrivoit ,  que  la  maladie  venoit  de  fe  maniféfter. 
Il  eft  pour  la  méthode  de  Bérenger  de  Carpi, 
quant  aux  friélions  ;  il  parle  d’un  emplâtre  qui  a 
encore  beaucoup  de  vogue  aujourd’hui  ,  pour 
fondre  les  tumeurs  Ichirreufes  &  les  bubons  ; 
l'efficacité  en  a  été  tellement  confirmée  jufqu’ici, 
que  le  nom  de  L'Auteur  lui  eft  refié.  A  s’en  rap¬ 
porter  aux  époques  où  l’Ouvrage  de  Vigo  parut, 
on  a  tout  lieu  de  croire  que  cet  Auteur  avoit  em¬ 
ployé  le  Mercure  avant  Bérenger.  Le  Traité  des 
Pitiés  de  Tête,  de  Vigo,  eft  un  des  plus  inté- 
reflans  de  fon  Ouvrage.  Il  eft  un  des  premiers  qui 
aient  remarqué  que  fouvent  il  y  avoit  épanche¬ 
ment  fous  le  crâne ,  fans  aucune  fraélure  d’os  y  il 
a  cherché  à  établir  des  lignes  qui  annonçaffenr 
cette  circonfiance,  &  plufieurs  autres  relativement 
aux  diagnoftics  généraux  des  plaies  de  tête,  & 
dont  on  trouve  un  expofé  plus  clair  dans  ie  pre¬ 
mier  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie,  Il  recommande  beaucoup  de  ne 
•  point  laifler  ces  plaies  tropiong-tems  expofées  à 
l'air  ,  pour  en  éviter  les  mauvaifes  influences. 
Vigo  nous  donne  encore  de  très -bons  préceptes 
relativement  aux  tumeurs  enkiftées.  En  honyne 
inftruit,  il  paffe  en  revue  les  différentes  méthodes 
ufitées  de  fon  tems ,  &  fe  fixeà  l’excifion .y-mais, 
ajoute  t— il ,  il  faut  alors  emporter  tout  le  kyfîey 
fans  quoi,  nodus  rediret  in  prlftinum  fatum.  Si,- 
jar  des  raifons  particulières ,  cette  excilïon  ne 
peut  avoir  lieu  ,  il  faut  vuider  le  kyfle,  &  le  rem¬ 
plir  de  charpie  imbue  d’onguent  (Egypria c,  ou 
on  le  fau  poudrera  de  troçhifque  de  minium.  Ii 
recommande  l’extirpation  ou  les  corrofifs,  pour 
les  farcomesy  il  dit  avoir  guéri ,  par  cette  mé¬ 
thode,  un  que  Jules  II  porroit  fur  un  des  doigrs. 
Le  caufiique  dont  il  fe  fervit  ici,  étoit  fait  avec 
du  levain ,  du  lin ,  du  fublimé ,  de  l’eau  de  plan¬ 
tain  &  de  rofe.  (  M.  Pstit-Radez.  ) 

VULNÉRAIRES,  Vulneraçia.  de  Vulnus,  une 
plaie.  Médicamens  propres  à  guérir  les  plaies.  Les 
Anciens  ont  donné  le  nom  deV ulnéraires  àun  grand 
nombre  de  plantes  dont  ils  croyoient  que  Image  , 
&  particulièrement  l’ufage  interne ,  contribuoit 
beaucoup  à  la  guérifon  des  plaies.  Telles  étoient 
l’Aigremoine,  la  Véronique ,  laRétoine,  la  Sauge, 
laSanicie,  la  Scolopendre,  l’Alchimille,  la  Fu- 
œeterre,  &  une  multitude  d’autres  dont  on  faifoit 
prendre  des  infufions  aux  hleffés.  Le  peuple  efl 
encore  imbu  de  préjugés  en  faveur  des  vertus 
fpécifiques  de  certaines  fubftances ,  dans  les  cas  de 
bleflures  ;  préjugés  fouvent  très-nuifibles ,  parce 
qu’ils  empêchent  fouvent  qu’on  ne  recourra  , 
auffi-îôt  qu’on  ppurroit  le  faire  ,  aux  feins  bien 
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entendus  des  Gens  de  l’Art  -,  &  font  perdre  un 
terne  précieux. 

W 

WISEMAN.  (Richard)  Il  floriffoit  à  Londres 
vers  le  milieu  du  fiècle  dernier ,  &  fut  le  premier 
Chirurgien  du  Roi  Charles  II,  qu’on  fart  avoir 
beaucoup  aimé  les  Arts  &  les  Sciences.  C’eft  le 
Père  des  Chirurgiens  Anglois ,  peu  connu  en 
France,  &  qui  mériterait  cependant  de  l’être 
davantage,  Totnlinfon  en  a  fait  un  éloge  qui  mé¬ 
rite  d’être  lu.  Nous  n’avons  de  Wifeman  qu’un 
Ouvrage  ,  intitulé  :  Several  Chirurgical  Treatifes. 
Lond.  1676,  in-folio,  1705.  Avant  de- publier  ces 
Traités,  il  avoit  fait  paraître  quelques  Differta- 
tions ,  mais  dont  Haller  ne  dit  point  le  fu jet.  Son 
grand  Ouvrage  eft  partagé  en  huit  Livres  qui  ont 
rapport  aux  tumeurs,  aux  nlcères,  aux  maladies 
de  l’anus,  aux  écrouelles  ou  maladies  analogues 
aux  plaies ,  aux  fraéhires  aux  luxations ,  &  à  la 
vérole,  Il  parle  des  nlcères  en  homme  verfé  pro¬ 
fondément  dans  fon  Art  y  il  marque  le  ittns  où  les 
épuiotiques  peuvent  convenir  ,  les  différens  re¬ 
mèdes  que  leur  tems  ou  apparences  extérieures 
exigent  y  il  vante  beaucoup  ,  &  avec  raifon,  les 
lotions  lixivielies  dans  le  panfement  des  ulcères 
fordides;  il  ne  veut  point  qu’on  traite  les  caries 
du  crâne  avec  Je  cautère  aétuel  y  les  obfervations 
de  Haën  fur  les  effets  fâcheux  de  ce  moyen,  em¬ 
ployé  dans  les  douleurs  chroniques  de  la  tête, 
confirment  les  vues  de  notre  Auteur  fur-  ce  point. 
Wifeman  étoit  entreprenant ,  mais,  en  même-tems, 
prudent,  comme  le  font  tous  les  Chirurgiens  qui 
connoiffent  profondément  leur  Art.  Eloigné  de 
cet  efprit  de  charlatanifme  qui  fait  taire  les  mau¬ 
vais  tuccès  &  enfler  les  bons  y  il  dit  avoir  attaqué 
un  fpina  ventofa  à  la  mâchoire  inférieure,  avec  la 
fdc  &  la  gouge  ,  avoir  porté  fur  l’artère  le  cau¬ 
tère  a  élue! ,  pour  arrêter  l’hémorrhagisy  mais  que 
le  malade  périt  au  milieu  des  convulfions ,  qui , 
tans  doute  ,  provenoiem  de  ce  que  le  nerf  maxil¬ 
laire  avoit  été  intéreffé,  Il  donne  un  avis ,  en 
parlant  des  plaies,  &  un  avis  qui  n»  peut  partir 
que  d’un  Praticien  de  grand  jugement:  que  les 
corps  étrangers  ne  doivent  pas  toujours  être  ex- 
trsits  fur-ie- champ  y  qu’il  les  faut  fouvent  a’oan- 
.  donner  à  la  nature  ,  qui  les  expulfe ,  au  moyen 
j  d'une  dance  fuppuration.  En  parlant  des  luxa¬ 
tions  ,  ii  avance  que  la  mâchoire  ne  peut  fe  dé¬ 
placer  qu’en  avant  ;  obfervation  bien  judiciéufe, 
&  qui  (uppofe  une  connoiffance  bien  parfaite  de 
l’articulation  de  la  mâchoire  avec  la  cavité  gle- 
noïdale  de  l’os  des  tempes,  &  de  toutes  les  parties 
qui  l’avoifinent.  Vingt  ans  avant  que  l’Ouvrage 
de  Wifeman  parût ,  ce  Praticien  avoir  commencé 
à  mener  une  vie  valétudinaire  qui  lui  laiffoit  beau¬ 
coup  de  tems  pour  compofer  fon  Ouvrage.  Ce  fut 
Gusther  Niedham  qui  le  rédigea  ,  &  qui  même 
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acquis  un  fonds  de  pratique  que  depuis  il  a  mûri  dans 
le  filence  domeftique.il  n’eut  aucune  honte,comme 
touslesgrandshommes,  à  révéler  fes  fautes  *  quand 
elles  pou  voient  tourner  au  profit  de  l'art  :  fincefits 
homo ,  d  t  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  en 
arlant  de  cette  qualité  qui-a  toujours  honoré  les 
ommes  qui  fe  dévouent  entièrement,  pour  le 
bonheur  de  l'humanité  ,  à  un  état  aulïi  pénible  que 
le  nôtre.  (  M.  Petit-Ravel.  ) 

WOODALL.  (Jean  )  Il  naquit  en  ijéc).  Aikin 
ne  dit  point  où.  il  vint,  en  1589,  en_E rance  ,  fut 
reçu  chirurgien  des  troupes  envoyées  par  ia  reine 
Elifabeth,  au  lécours  d'Henri  IV ,  fous  les  ordres 
du  lord  Willougby .  Il  ne  paroît  pas  qu'il  retourna  en 
Angleterre  après  cette  expédition,  car  il  dit ,  dans 
fon  ouvrage ,  qu’il  tràverfa'la  France,  l'Allemagne 
&  la  Pologne.  Il  demeura  queiqne  tems  à  Stad,  en 
Allemagne,  parmi  les  marchands  angloisqui  y  fai- 
foient  leur  réfidence.  La  reine  étant  morte,  il  re- 
-  tourna  en  Angleterre,  s’établit  à  Londres ,  &  fit 
ufage  de  l’expérience  que  fa  pratique  lui  avoir  don¬ 
née  fur  la  pelle  ,  durant  celle  qui  févit  la  première 
année  du  règne  du  roi  Jacques.  Quelque  tems  après 
avoir  été  incorporé  dans  la  compagi.ie  des  chirur¬ 
giens  de  Londres ,  il  fut  élu  premier  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Barthelemi ,  &  chirurgien  en  chef  de 
la  compagnie  des  Indes  orientales.  Cette  dernière 
place  étoit  de  la  plus  grande  importance.  On  ne  peut 
douter  qu’il  n’ait  fait  un  ou  deux  voyages  aux  Indes,, 
avant  de  f  obtenir;mais  Aikin  nej’affure  point.  Ce  fut 
vers  ce  tems  où  il  fut  nommé,  ou  après  j  qu'il  fit  pa¬ 
raître  tin  petit  ouvrage  qu’il  a  intitulé  :  The  Surgeon  s 
■Mate ,  où  il  a  raffemblé  à-peu-près  toutes  les  con- 
lioifiances  nécelïaires  a  un  chirurgien  de  vaifleau. 

En  1 626  ,  les  forces  navales  de  l’Angleterre  ayant 
été  augmentées  ,  &  les  préparatifs  de  la  guerre  fe 
faifant  avec  vigueur  ,  Woodall  compofa,  vers  ce 
■tems ,  un'  petit  traité ,  intitulé  :  Viaticum ,  qui  n’efl 
qu’une  addition  à. Ton  premier  ouvrage.  Notre  au¬ 
teur  ne  fit  rien  paroître  jufqu’en  1638,  qu’il  retou¬ 
cha  ce  qu’il  avoit  donné ,  &  n’en  fit  qu’un  feul 
volume  ,  auquel  il  ajouta  un  traité  fur  la  pefte,  & 
un  autre  fur  la  gangrène  &  le  fphacèle.  On  ignore 
l’année  de  fa  mort  ;  ce  qui  eft  certain  ,  c’eft  qu’il 
ne  furvécut  pas  long-tems  à  cette  dernière  édition 
de  fes  œuvres.  Dans  la  dédicace  qui  eft  adrefteé  au 
roi ,  au  gouverneur,  &  au  comité  de  là  compagnie 
des  Indes, il  donne  un  précis  de  l’hiftoire  de  la  tnéde- . 
cine ,  dans  lequel  il  montre  un  grand  fonds  d’éru¬ 
dition;  il  y  traite  une  queftion  délicate  ,  I  emploi 
des  remèdes  internes  dans  Us  cas  de  chirurgie  ;  quéf- 
tion  qui  a  toujours  été  un  objet  de  rixe  entre  les 
médecins  &  les  chirurgiens  ,  &  qui  cefleroit  de 
l’être  ,  fi  ceux-ci  étucioient  plus  ,  &  qu’ils  s'oc¬ 
cupaient  férieufement  de  tout  ce  qui  peut  con¬ 
tribuer  au  progrès  de  leur  art  ;  mais  qui  ne  fera 
jamais  terminé ,  tant  que  l’ignorance  voudra  jouir 
des  prérogatives  du  favoir.  En  parlant  ainfi  nous 
fommes  loin  d’avoir  en  vue  tous  les  chirurg-ens  ' 
îndiftinClement  ;  ceux  qui  fe  font  diftingués  par 
Chirurgie ,  Tome  II ,  IIe  Partie. 
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une  capacité  réelle,  , ont  toujours  mérité  &  obtenu 
nos  fuffrages.  -Nous  indiquons  ceux,  qûeéisôp  de 
van.itéia  portés-.*  fe  prévaîoi-rv’  fans  Jàutre.foatien 
ue  -  leur  jsCfcniee  -&  'Jeur  l'impudeur:  Geuxf ci  ne 
outent-He  rien  ,  parce  qu’ils  ,  ignorent  tout  ;  & 
voilà  leshommes  que  ifon  voit  tous  les  jours  trans¬ 
formés  en  méde-cins  ,  &  qui  font- accroire  au  vul¬ 
gaire  que  la  fomme  de  ieur  connoiflance  eft  fupé- 
rieure  à  celle  de  ceux  qui  étudient  l’art  dans  toute 
fon  étendue. 

s  Mais  revenons  :  on  ne" trouve  rien  de  bien  im¬ 
portant  dans-lerTraité  de  Woodall  ;  il  eft  fait  pour 
les  é'èves ,  &  n’offré  rien  qui -mérite  ici  notre 
attention.  U  parle- d’un -inftrumetitpour  introduire 
la  fumée  de  tabac  dans  l’anus  ,  mais  que -Mufchem- 
broëck  a  depuis=porréeàune  bien  plus  grande  per¬ 
fection.  Il  parle  desinconvéniens  du  bandage  roulé 
dans  les  fradures  Amples.  Pott  paroît  avoir  puifé 
de  lui  fes. idées' fur  ce.iujet.  On  trouve  dans  cette 
édition  un  article  fur  le  (corbut ,  qui  eft  très-bien 
fai  t  ;  i  1  décrit  exactement  la  maladie ,  &  vante  beau- 
couples  acides  végétaux,  même  l’huile  de  vitriol  , 
&  fait  quantité  d’obfervations  dont  l’excellence  a 
été  confirmée  par  les  praticiens  modernes.  Le 
D.  Macbride  ,  dans  fes  Experimental- EJfay s  ,  re¬ 
commande  particuliérement  celui-ci  ;  il  en  cite 
nombre  de-paffages  ;  il  eft  furpris  que  fi  peu  d’écri¬ 
vains  modernes  en  aient  parlé.  Woodall  étoit  lï 
heureux  dans  fés  grandes  opérations  ;  que  ,  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ans  qu’il  pratiqua  à  Saint-Barrhe- 
léifiÿ. ,  il  ne  lui  eft, mort  aucun  malade  d’hémor¬ 
rhagie  ;iaprès  l’amputation.  (  M.  Petit  Ravel.") 

WOOLHOUSE.  (Jean  Thomas  de  )  gentil¬ 
homme  anglais  ,  &  méd.-oculifte  du  roi  Jacques  II, 
qu’il  accompagna  en  France  ,  lors  de  fa  fuite  d’An¬ 
gleterre.  Il  voyagea  beaucoup  ,  &  exerça  fon  art 
avec  célébrité  ,  quoiau’y  mêlant  beaucoup  de 
charlatanifme.  Il  avoir  une  ^dextérité  fingulière 
pour  l’exercice  des  opérations  relatives  aux  yeux; 
non-feulement  il  a  perfectionné  ,  mais  il  a  été  en¬ 
core  inventeur  dans  fa  partie.  On  lui  doit  une  mé¬ 
thode  .particulière  de  traiter  la  fiftule  lacrymale  , 
&  de  fearifier  l’œil ,  conï  nous  avons  fait  mention 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Il  a  donné  quelques 
écrits  qui  font ,  en  partie  ,  didactiques  &  polé¬ 
miques.  Le  premier  qu’il  fit  paroître  eft  intitulé  : 
Catalogue  d‘  infirumens  pour  les  opérations  des  yeux  , 
Pans  ,  1696,  ira- 8°.,  avec  cette  épigraphe  :  Non 
poteft  oculus  dicere  manui ,  opéra  tuâ  non  indigeo.  I. 
Cor.  11,  v.  11.  L’autéur  y  décrit  plufieurs  inftru- 
mens  qui  lui  font  propres  ,  en  leur  donnant  des 
noms  Arabes  &  Grecs ,  pour  en  impofer  davantage. 
En  1711  ,  il  fit  paroître  ,  in- 8e. ,  une  autre  bro¬ 
chure,  intitulée  :  Expériences  de  différentes  opéra¬ 
tions  manuelles  ,  &  des  guérifons  Jpécificiques  prati¬ 
quées  aux  yeux.  Celui-ci.  eft  une  efpèce  de  journal 
où  l’auteur  rapporte  les  cures  fingulières  qu’il  a 
faites  à  Paris.  Il  cite  comme  témoins  Duverney  , 
Geofioy ,  Littré  &  Winflow.  Trois  ans  après ,  il 
publia  fes  Obfemtions  critiques  fur  l’Ophtalmo- 
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graphie  de  Kennedy.  En  1717  *  parurent ,  à  Franc¬ 
fort,  fes  Di/fertations  favantes  &  critiques  fur  la 
Cataracte  ,  le  Glaucome  de  quelques  modernes  ,  & 
princ  paiement  de  Briffeau,  Antoine  &  Heifter. 
Il  y  foutient  l'opinion  des  anciens  fur  les  cata¬ 
ractes  membraneufes  ,  &:  que  le  défaut  de  vifion 
par  l’opacité  du  cryftalbn ,  eft  irréparable.  Il  y  fait 
des  forties  indécentes  fur  les  praticiens  qui  étoient 
d’une  opinion  différente  de  la  fienne,  &  nie  les 
faits  qu’ils  rapportent ,  en  les  taxant  d’impoliure  ; 
on  voit  par-tout  qu’il  étoit  peu  endurant,  &  ne 
fe  payoit  point  de  raifon  ,  comme  c’eft  la  cou¬ 
tume  des  charlatans  dé  fa  forte.  On  trouve,  dans 
le  journal  de  Trévoux  ,  plufieurs  differtations  & 
obfervations  qu’il  a  faites ,  tant  pour  fa  détente  , 
que  pour  attaquer  ceux  qui  ne  penfeioient  point 
comme  lui.  Il  y  loue  beaucoup,  fes  procédés  ,  & 
le  fuc  de  cloportes,  pour  la  cataracte  naiffante  , 
non  des  cloportes  ordinaires  ,  mais  de  ceux  à  32 
pieds,  qui  lui  étoientinconnus.  Il  confeille  même 
de  les  avaler  tout  vivans.  11  taxe  Saint-Yves  de 
plagiaire  &  d’ignorant,  il  mourut  très-âgé  ,  au 
commencement  de  cefiècle-. .( M.  Petit-R^adxl.) 

X 

XÉROPHTALMIE,  zijatpè axftat'a  de  s ifos  8r 

itpêaXKta.  Ophthalmia ficca ;  c’eft  une  affeélion  où  les 
yeux  ,  dit  Celfé  ,  nequc  tument ,  neque  fiuunt ,  fed 
rubent  tantum  cum  dolore  quoicm  levi  ac  pru  rigine 
gravefcunt.  L’inflammation  qui  conftitue  le  radical 
de  cette  maladie  n’eft  ni  fi  violente-,  ni  fi  grave¬ 
ment  urgente  que  dans  l’ophthalmie  ordinaire. 
Hippocrate  en  fait  mention  dans  fon  Traité  De  ane 
locis  &  aquis ,  ainfi  que  dans  fes  Aphorifmes.  Les 
caraétères  que  cette  efpèce  d’ophtalmie  préfente 
ne  font  point  affez  diftinccs  pour  demander  un 
traitement  particulier.  Les  remèdes  que  confeille 
Celfe  font  d’une  nature  trop  âcre  &  trop  irri¬ 
tante  ,  pour  qu’on  puiffe  les  employer'fans  courir 
le  rifque  d’augmenter  la  maladie.  Aulli  renverrons- 
nous  ,  pour  le  traitement ,  à  ce  que  nous  avons 
dit  aux  articles  Ophtalmie  &  Psorophtalmie. 
(AL  PetU-RaDEL.) 

Y 

YVES.  (  Charles  de  Saint-)  Il  v'ivoit  au  com¬ 
mencement  de  ce  fiècle-  Il  étoit  chirurgien-ocu- 
lifte  ,  reçu  au  collège  de  Saint-Côme  ,  &pratiquoit 
fon  état  avec  la  plus  grande  diftinétîon  ,  éloigné  de 
tout  efprit  de  cnarlatanifme  ;  ce  qui  eft  rare  parmi 
ceux  qui  cultivent  cette  branche  effentielle  de  la 
chirurgie.  I!  eft  auteur  de  l’ouvrage  fuivant  :  Nou¬ 
veau  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1722, 
dont  il  y  a  eu  plufieurs  éditons  &  traductions. 
Saint-Yves  a  quelques  idées  relativement  au  liège 
delà  vue  ,  qui  ne  font  plus  en  vogue  pour  le  tems 
oùnous  écrivons  ;  illes  a  empruntées  de  Mariotte, 
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qui  vivoitalors.  Ce  qu’il  dit  au  fujet  des  maladies 
eft  beaucoup  plus  appréciable.  Il  en:  le  premier  qui 
ait  parlé  des  accompagnemens  ,  ou  proiongetnens 
de  la  cataraéie  5  il  traite  de  deux  maladies  rares  de 
la  rétine  5  l’une  ,  fon  détachement  de  quelques 
points  de  la  choroïde  ,  &  l’autre  fon  atrophie.  Il 
eft  un  de. ceux  qui  aient  le  plus  prifé  l’opération 
de  la  cataracte  ,  par  l’abaiffement  ;  néanmoins  il 
confeille  d’incifer  la  cornée  ,  quand  le  criftallin  a 
paffé  dans  la  chambre  antérieure  5  ainfi  ,  l’on  voit 
qu’il  peut  être  regardé  comme  l’auteur  de  la  mé¬ 
thode  par  extraction.  Saint-Yves  eut  quelques  dit 
putes  à  foutenir  contré  Maucharr ,  au  fujet  de  fon 
ouvrage  ;  il  y  répondit  en  homme  honnête ,  qui  ne 
cherche  que  l'avancement  de  l’art  qu’il  cultive. 
Voye ç  le  fupplément  du  Mercu  e  de  mai  1722. 
Saint-Yves  mourut  en  173 1.  (  M.  P  etit-Rabel.) 

z 

ZIGOMA  ,  Ji.gum.  (  fraéture  du  )  Le  Zigoma  , 
ou  cette  arcade  qui  tranfverfalement  fe  prolonge 
du  dehors  de  l’os  temporal  jufque  fur  celui  de  la 
pomette  eft ,  par  fa  pofition ,  plus  expofé  aux  frac¬ 
tures  que  tout  autre  os  de  la  face,  il  foutient  les 
efforts  que  font  mutuellement  fur  eux  les  os  du 
c; âne  &  delà  face  ;  aulli  en  fouffrent-ils  fouvent , 
particulièrement  dans  les  chûtes  qu’011  fait  fuc 
cette  partie.  Duverney  en  rapporte  deux  exemples 
dans  fon  Traité  fur  la  maladie  des  os;  dans  l’un  les 
fragmens  étoient  déprimés  contre  le  mufcle  cro- 
taphyte,  &  dans  l’autre  l’un  fe  portoit  en-dehors, 
ce  ,qui  venoit  fans  doute  de  la  manière  dont  le 
coup  avoir  été  reçu  dans  l’un  &  l’autre  cas.  Le 
malade  n’abaiffoit  la  mâchoire  inférieure  qu’avec 
beaucoup  de  peine  ;  la  douleur  étoit  très-confidé- 
rable  dans  l’endroit  de  la  fraélnre  ,  le  crotaphyte 
étoit  très  tendu  ;  il  y  avoit  à  la  face  quelques 
mouvemens  convuififs  qu’on  rappertoit  à  la  com- 
preifion  de  la  feptième  paire  de  nerfs.  On  fentoit 
chez  le  premier  malade  ,  à  l’endroit  frappé  ,  un 
vide  qui  venoit  de  la  dépreflion  des  fragmens  ;  on 
reconnut  mieux  cette  dépreflion  ,  en  introduifant 
le  doigt  index  dans  la  bouche,  beaucoup au-deffus 
des  dénis  molaires  de  la  mâchoire  fupérieure  ,  & 
en  le  pouiiant  de  dedans  en-dehors.  Duverney  ne 
pouvant  relever  les  fragmens  avec  fon  doigt,  il 
porta  fur  les  dents  molaires  ,  aufli  en  arriè.e  qu’il 
put ,  un  morceau  de  bois  plat ,  gros  comme  le 
doigt ,  fit  fermer  fortement  la  mâchoire  au  ma¬ 
lade.  Ainfi ,  la  preffion  faite  par  cette  efpèce  de 
coin  ,  entre  l’apophyfe  coronoïde  &  le  Zigoma , 
preffion  qu’on  cont.inuoit  avec  un  morceau  de  bois 
plus  épais ,  à  mefure  que  l’os  fe  reftituoit ,  remit 
le  Zigoma  dans  l'état  où  il  étoit  avant.  La  confor¬ 
mation  fut  aifée  dans  le  fécond  cas  ;  on  y  parvint, 
en  preffant  fur  le  fragment  qui  failloit  en-dehors. 
L’appareil  qu’on  appliqua  fut  Amplement  contentif. 
(  M.  Pitit-Radel,') 
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X1.B  APTISTON  ;  fcie  circulaire  qui  conftitue 
la  couronne  du  trépan  ,  &  dont  la  figure  imite 
affez  celle  d’un  cône.  Telle  avantageuse  que  foit 
cette  ferme  ,  les  Anglais  lui  préfèrent  la  forme 
circulaire.  Tome  I ,pag.  i. 

ABCÈS  ;  tumeur  contenant  une  matière  puru¬ 
lente  ,  foit  qu’elle  fe  foit  formée  dans  la  partie  , 
ou  qu’elle  vienne  d’ailleurs.  —  Raifon  de  cette  dé¬ 
nomination.  —  Le  pus  fuppofe  toujours,  en  pareil 
cas ,  une  inflammation  locale  fur  le  lieu  même 
où  la  tumeur  paroît  ou  dans  fon  voifinage.  —  La 
partie  efttendue ,  rouge ,  chaude;  phénomènes  qui 
conftituent  l’inflammation.  —  Le  pus  commence 
à  fe  former  dans  le  centre,  où  les  malades  fentent 
un  battement  qui  fe  rapporte  aux  pulfations  du 
pouls.  Cet  endroit  blanchit ,  s’amollit,  pendant 
que  le  contour  eft  encore  tendu  ,  rouge  &  bril¬ 
lant.  —  La  fièvre  qui  exifte  toujours  dans  les  grands 
abcès  ,  &  tous  les  autres  phénomènes  de  l’in- 
.  flammation  ceffent  infenfiblement ,  quelquefois 
fubitement.  —  Surviennent  alors  les  friffons ,  &  la 
fluctuation  fe  fait  fentir.  —  Si  i’abcès  fiége  dans  un 
vifeère  ,  on  préfume  fa  préfence  par  la  gêne  des 
fonctions  ;  un  fentiment  d’embarras  ,  une  pefan- 
teur  non  ordinaire  fiégent  dans  le  tifiu  cellulaire. 
pag.  i.  S’opère  plus  facilement  dans  les  parties  ian- 
guines  que  dans  les  fpermatiques.  —  Une  fois  pro¬ 
duit  ,  il  étend  la  cavité  qu’il  s’eft  formée  ,  & 
toujours  gagnant  vers  l’endroit  qui  lui  offre  le 
moins  de  réfiftance  ,  fe  fait  promptement  jour  au- 
dehors  ,  quand  il  eft  près  de  la  peau.  — Comment 
la  matière  du  pus  fe  comporte  en  pareil  cas. 
— Ceux  qui  font  formés  fous  le  mufcle  temporal 
s’ouvrent  fouvent  dans  la  bouche  -,  &  ceux  des 
lombes  .  à  l’aine  ou  à  la  partie  inférieure  de  la 
tuiffe.  —  Pourquoi  ceux  des  poumons  s’ouvrent 
plutôt  dans  les  bronches  :  qu’à  }a  furface  de  . 
ce  vifeère/ —  Comment  on  doit  traiter  une  in¬ 
flammation  ,  Iorfque  les  fymptômes  annon¬ 
cent  la  formation  du  pus  ,  pag.  i.  Les  topiques 
chauds  relâchans;  —  les  cataplafmes  émoliiens  , 
-l’opium  conviennent.  — Circor.ffances  où  la  thé- 
rébe-ntine  ,1e  gaibanum  ,  le  diachylum  ,  les  ven- 
toufes ,  les  cantarides ,  la  moutarde,  l'oignon  & 
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autres  ftimülans  conviennent.  —  Indices  qui  annon¬ 
cent  la  maturité  de  la  matière.  —  Circonftances  qui 
empêch  -nt  que  ces  indicés  n’a  ent  leur  pleine  aefti- 
vité.  Tom.  I , pag.  3.  Comment  les  abcès  s’ouvrent 
fpontanément  5  —  quand  on  doit  devancer  cette 
ouverture;  —  raifons  déterminantes,  pag.  4  ,  p. 
Diverfes  méthodes  d’ouverture  ;  — l’incifion  ,  Je 
cauftique  &  le  féton.  —  C.as  où  le  cauftique 
convient  le  plus  ;  —  tes  inconvéniens  ;  —  la  ma¬ 
nière  dont  on  l’applique;  —  circonftances  ou  l’on 
a  recourts  à  l’incifion  ; — manière  d’y  procéder. 
pag.  5.  Ses  avantages; — fes  inconvéniens;  — 
utilité  du  féton  ;  —  raifon  de  préférence  fur 
l’incifion; — la  manière  de  l’employer  :  —  cas  où 
il  convient  plus  particulièrement,  pag.  6,7. 
Applicable  aux  tumeurs  enkiftéc-s  de  la  nature  du 
meliceris ,  aux  tumeurs  de  nature  fcrophuleufe  ; 

—  fes  inconvéniens.  pag.  7. 

ABDOMEN  ;  parties  qui  le  compofent  ;  — 
fes  régions  ;  —  vifeères  qu’il  contient,  pag.  S. 
Maladies  chirurgicales  les  plus  communes  aux¬ 
quelles  il  eft  fujet;  —  plaies  de  cette  région;  — 
plaies  qui  n’affeélent  que  les  tégumens  &  le* 
mufcles  :  —  comment  on  reconnoîtra  celles-ci; 

—  celles  qui  pénètrent  ;  —  leur  figure  ;  — incer¬ 
titude  où  pourroit  ietter  l’ufage  irréfléchi  de 
la  fonde  ;  t—  moyen  de  reconnoître  fa  profon¬ 
deur  ;  —  indice  que  donne  l’hémorragie,  pag.  9. 
Qu’il  ne  faut  pas  toujours  s’en  tenir  à  ce  ligne. 
—  Indices  pris  de  la  fortie  des  matières  ;  —  ind;- 
cation  curatives  ;  —  traitement  que  demandent 
celles  qui  font  fitluleufes  ; — l’ufigede  tentes  en 
pareils  cas ,  ne  doit  pas  être  totalement  rejetté. 
pag.  :  10.  Précautions  générales  5  —  plaies  péné¬ 
trantes  fans  léfion  ; — circonftances  qui  rendent 
ces  plaies  inquiétantes  ; — manière  d’y  remédier; 

—  accidens  inflammatoires  qui  s’enfuient  ;  — 

.  fuppùration.  pag.  ii.  Conduite  à  tenir  en  pareil 

cas  ;  —  elle  doit  être  relative  à  la  nature  des  fym- 
piômes  alors  exiftans;  —  le  trois  quarts  eft  préférable 
à  l'incifion  dans  les  cas  où  il  faut  évacuer  le 
pus.  —  Plaies  avec  iflùe  des  parties;  —  conduite 
à  tenir  en  pareil  cas.  pag.  12.  Circonftances  où 
l’on  peut  faire  entrer  une  portion  d’inteftin  ,  quoi- 
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qu’atteinte,  d’un  commencement  de  gangrène  ;  — 
préliminaires  avant  de  tenter  là  réduétion  — pofi- 
tion  où  doit  être  le  malade  ;  —  procédé  ;  —  cas 
où  il  fautincifer  ;  —  procédés  à  Suivre  en  pareilles 
circonftances.  Tome  1  ,  pag.  13.'  Fautes  qu'il 
faut  éviter  dans  le  replacement'  des  !  parues  j 
—  indication  à  fuivre  après  le  replacemént  des 
parties.  —  Comment  ja  nature  s ‘eft  fuffi  ,-  dans 
un  cas  où  le  -replacement  d’inteftin  ne  pouvoir 
fe  faite. pag.  14.  Accidens  confécutifs  qui  ne  dé¬ 
rivent  point  de  la  léfion  des  parties  intérieures. 
P“g.  IJ. 

ACADÉMIE  ;  fon  origine  remonte  à  Acade- 
mus.  —  Les  académies  doivent  être  diftinguées  des i 
écoles  ; — -différences  ;  —  fort  où  elles  furent  en¬ 
traînées  par  la  révolution  des  tems;  —  de  la  Grèce, 
elles  paffent  en  Italie  ,  en  Allemagne ,  en  France  ; 
formation'  de  cellè  des  fciences  à  Paris  ,  de  celle 
de  chirurgie  dans  la  même  ville  5 — minière  dont 
Baglivi  les  ofganifoit. —  Travaux  de  Maréchal  St 
de  Lapeyronie  ,  relatifs  à  l’éréélion  de  celle  de 
Paris  ;  —  hiftorique  néceffairè  à  ce  fujet.  pag.  17 
&  18. 

ACCOUCHEMENT;  définition;- — les  notions' 
fur  cette  fonction  remontent  à  la  plus  haute  anti¬ 
quité;  —  apperçu  jufqu’aù  tems  aâuel  ;  —  fe  fait 
toujours  à  une  époque  fixe  ; —  ce  qui  a  pareil¬ 
lement  lieu  chez  les  an:maux.  pag.  19.  En  quoi 
il  diffère  de  la  mole  ou  faux  germe  ;  — diftingué  en 
naturel  ,  en  ceux  où  la.  main  devient  néceflaire  , 
&  en  ceux  qu’on  ne  peut  faire  qu’à  l’aide  des 
inftrumens.  —  Naturel  ,  s’opère  par  les  feules 
forces  de  la  mère.  —  Diyifion  de  celui  -  ci  ;  — 
notions  qu’il  exige  de  l’accoucheur,  pag.  20. 
Expofé  fur  Tes  caufes  ;  —  la  première  réfide  dans 
l’organifation  delà  matrice  ;  — détails  fur  ce  fujet  ; 
aétion  auxiliaire  des  mufcles  du  bas-ventre  ; : — 
phénomènes  qui  le  précèdent,  p.  21.  La  douleur 
eft  un  des  premiers  ;  —  la  raifon  de  leur  marche 
fucceffive  fe  rapporte  aux  contractions  plus  ou 
moins  rapprochées  de  la  matrice  ;  —  variation  dans 
leur  cours  ;  ; —  état  ;  de.  l’orifice  .  de  la  matrice 
pendant  leur  _d.urée;;  rmafière.-qui  -en -fort  ;  — 
tumeur  que  forment  les  membranes  éloigne-- 
ment  de  l’enfant  pendant  . qu’elies  £ei  tendent. 
pag.  22.  Caraûère  que  prennent  alors  les  dou¬ 
leurs  ;  —t  phénomènes  qui  s’enfuivent  ;' —  couron¬ 
nement  ;  —progrès  de-  l’ enfant  ;  —  crampes  que  la 
mère  éprouve,  fomrerit..  pag.  2;.  Befoin  qu’elle 
relient  de  rendre- Tés  excrémens  &:  fes  mines  ; 
apparition;. -de  la  tête;  —.ultérieurs;,  progrès' dé 
l’enfant;:^-,phéjtomèries-qui  ont.alors-  lieu  chez  la 
mère;— p, état  qui  leur  fuccède:  après-  la  ftrrt iet-èer 
l’enfant  ;  —  conduite  qu’on ;d  .dt  tenir  .à  fon 'égard 
pendant  l'accouchement  ;  —  phénomènes-  relatifs 
aux  aecouchemens  naturels  où  J’enfantr  préfente 
la  tête. — -  Diverfes  polirions  de  cette  partie  ;  — 
que  les  meilleures  pofitions.de  la  tête  ,  relati--. 
v.ement  au  détroit  fupérieur,  ne,  le  font  pas 
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toujours  à  l’égard  du  détroit  inférieur’;  —  pro¬ 
cédés  de  la  nature  en  pareil  cas  ,  &  marche  que 
fuit  la  tête  dans  fon  progrès  à  travers  les  détroits. 
Tomel  3p.  i^.  Paffage  des  épaules  ; — phénomènes, 
quand  la  fontanelle  poftérieure  efl  fituée  derrière 
la  cavité  cotyloïde  gauche,  &  l’antérieure  au- 
devant  de  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite.  — 
phénomènes,  quand  la  fontanelie  poftérieure, 
répond  à  la  fymphyfe  du  pubis  l’antérieure 
au  facrum.  —  Phénomènes  qui  dérivent  de  la 
poficion  de  la  tête  ,  dans  laquelle  ,  la  fontanelle 
antérieure  répond  à  la  cavité  cotyicïde  gauche. 
Scia  poftérieure  à  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite. 
pag.  2 j .  Phénomènes  relatifs  aux  cas  où  la  future 
Tagittale  ,  obliquement  dirigée  ,  la  fontanelle  an¬ 
térieure  eft  derrière  la  cavité  cotyicïde  droite., 
&  la  poftérieure  vis-à-vis  la  fymphyjTe-  facro- 
iliaque  gauche.  —  Phénomènes’  aépendans  de  la 
préfence  de  la  fontanelle  antérieure  derrière  la 
fymphyfe  du  pubis  ,  8e  de  Ta  poftérieure  au- 
devant  du  facrum.  —  Quelles  font  ’  celles  de 
ces  pofitions  qui  font  les  plus  communes?  — 
phénomènes-  de  l’accouchement  relatifs  à  ces 
différens  .cas.1 >  pag.  16  &  fuivantes .-  Accouche- 
mens  naturels  où  l’enfant  préfente  les  pieds  ; 
—  connus  dès  anciens,  pag.  2 6:  De  combien  3é 
manières  les  pieds  peuvent  fë  prëfenter  ;  —  phé¬ 
nomènes  relatifs  aux  accouchtmens  dans  tous  les 
cas  cités,  pag.  28.  L’enfant  préfente  les  genoux , 
les  fefles  ;  —  procédés  dans  toutes  ces  circonf- 
tances.ypug.  29  ,  30 ,  3 1 .  Circonftances  qui  ren¬ 
dent  l’accouchement  naturel  fâcheux  ;  —  l’hé¬ 
morragie  -,  -  les  convulfions -,  les  iyncopes  ou 
défaillances  ;  —  la  fortie  du  cordon  ;  — conduite 
qu’on  doit  tenir  à  l’égard  de  l'enfant,  pag.  31, 
33.  Accouchement  contre  nature,  dérive  de  la 
mère  de  Tentant  ou  de  ces  deux  caufes  ;  — 
comment  il  s’annonce  ;  — conduite  à  tenir,  p.  34. 
Mauvaîfe  pofition  de  la  tête  ; — caüfe  la- plus 
ordinaire  de  Taccouchètnsnt  contré  nature;  — . 
confeil  dè  Paul  d’Egine  à  ce  fujet; — -conduite 
que  fuggèrent  les  vrais  principes  de  l’art  dans  les 
cas  d’obliquité  de  matrice  ;  —  de  mauvaife  pofition 
de  h  tête  ;  — -  de  la  mauvaife  conformation  du 
baffin  de  la  mère  ; : — manière  de  retourner  l’enfant. 

1  pag.  37,  3.8  &fuiv.  Accouchement  contre  nature 
4m  l'enfant  préfente  le  col ,  la  poitrine,  le  bas- 
Ttentre  ,  le  dos  ,  l’une  ou  l’autre  épaule ,  la 
main,  l’une  ou  l’autre  hanche,  les  fefifes ,  les 
j  genoux  ,  les  pieds. pag.  41  &  fuiv.  Acccüchemens. 
qu’on  ne  pëut  faire  qu’à  l’aide  des  inftrumens  ,- 
'n’orit  lieu  qu-’àutant-  qu’il  y  a  une  mauvàile  cçki-' 
{  formation  du  baffin  ,  que  là  tête  du  fœtysAtt 
;  trop  vblurïiineüfé ,  ou  de  Tà’(prëfence  dé“quelques 
:  exoftofes  ;  —  quand,  l’àccovvcliement  par  les  pieds’ 
eft  alors  praticable,  pâg;  49.  Ufage  du  forceps.,’, 
du  levier  ,  dès  crochets  ,  des  inftrumens  tran- 
,  chans  en  pareils  cas.  pcgy  '50  &  fuiv.  - 

-  ACCOUCHEUR  î  qui  l’on  doit  airifi  quaiifier; 
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—  réformes  à  faire  fur  l’inftitution  des  fage- 
femmes  ;  — fautes  où  tombent  fouvent  les  accou¬ 
cheurs; —  reproches  qu'on  leur  peut  faire  ; — ■ 
intérêt  qu'ils  fuggèrent  quand  ils  fe  fixent  à  leur 
profeffion.  —  Plaifante  requête  des  enfans  dans  le 
fein  de  leurs  mères  à  leur  égard. 

ACHILLE.  Rupture  du  tendon  de  ce  nom  ; 

phénomènes  qui  s’enfuivent.  —  Procédé  curatif 
que  fui  vit  le  D.  Mônro  fur  lui-même.  Tome  I , 
P“g  ■  S  5 

ACHORES.Ulcérations  de  la  partie  chevelue  de 
la  [tête  chez  les  enfans  ; — humeurs  qu’elles  ren¬ 
dent  ;  — -les  glandes  fëbacées  en  font  le  fiége  , 
dit  -  on  ,  communément;  —  invraifemblance  de 
cette  opinion;  — caufes  prochaines; — traite¬ 
ment.  pag.  J7  &  fuiv. 

ACIDES.  Leurs  propriétés  dans  le  tracement 
dès -maladies  chirurgicales;  —  danses  inflamma¬ 
tions;  —  les  hémorragies,..; — ils  font  végétaux  ot* 
minéraux  ;  — leur  utilité  dans  les  afteéhons  pfori- 
ques  ;  —  ou  dar.s  la  lèpre  &  les  dartres,  pag.  58. 

ACUPUNCTURE.  Opération  ufitée  chez  les 
Japonois  ;  —  les  opinions  &  procédés  de  ces  peu-, 
pies  à  ce  fujet.  pag.  59. 

ÆGYLOPS.  Ulcères  des  voies  lacrymales  ;  — 
raifon  de  cette  dénomination  ;  —  fimple  ou  com¬ 
pliquée  ;— phénomènes  5  —  traitement,  pag.  60. 

AIDES  ;  ceux  qui  fe  deftinent  à  la  pratique  de 
l’art  j  doivent  être  employés  de  préférence  aux 
autres;  —  moins  on  en  a  dans  une  opération , 
plus  on  eft  sûr  de  fes  procédés,  pag.  6 1. 

AIGUILLE  ;  cas  qui  les  exigent  ;  —  parties 
qu’on  y  diftingue  ;  —  forme  de  . celles  deftinées  à 
la  future  des  tendons ,  de  celles  propres  au  bec 
delièvre,  aux  artères  ,  à  la  ligature  de  l’artère  in 
tërcoftale ,  à  l’abaiffement  de  la  cataraéte  *  à 
l’opération  de  l’anévrifme,  de  la  fiftule  à  l’anus ^ 
à  féton  ;  —  infiniment  deftiné  à  les  porter  ,  com¬ 
munément  appellé  porte-aiguille,  pagi  61. 

AIR  ;  fuite  défaits  relatifs  à  fa  nature  ; — defsè- 
chs  les  parties  avec  lefquelles  il  fe  trouve  en 
contait  ; —  quand  elles  font  privées  de  leur 
tégument  3  fa  froideur  eft  nuifible  aux  plaies  ;  — 
confeils  du  Doc.  Monro  relatifs  à  ce  fujet.  papa  61 
&  fuiv. 

Air  fixe  ;  fon  ufage  dans  le  traitement  des 
maladies  putrides  &  gangreneufes,  dans  les  affec¬ 
tions  calculeufes  ;  —  différens  fâitsrelatifs  à  ce 
fujet;  —  manière  de  Tadminiftrer.  pag.  65 
&J'uh. 

•  ÀLBUGO.  Tache  blanche  qu’on  défigne  fous 
ce  nom  ;  — facile  à  diftinguer  des  cicatrices  & 
ulcérations  de  la  cornée  3  —  l’ancien  difficile  à  1 


guérir  ;  —  différens  procédés  des  auteurs  relatifs 
à  ce  fujet.  Tom.  1 ,  pag.  70. 

ALK ALI  5  connu  dans  la  pratique  chirurgicale 
fous  les  noms  de  Tel  de  tartre  ,  d’huile  de  tartre 
par  défaillance,  de  cendres  graveiég,s,  de  cendres 
de  genêt,  de  fel  de  fouie,  &c.; — ufité  dans  les 
ulcères  fcrophuleux  ,  rachitiques  les  en  durci  ffe- 
mens  laiteux ,  les  fquirres  dès  tefticules  ,  les  en- 
gorgemens  •  des  articulations  à  la  fuite  des  rhu- 
matifmes,  de  contufîons-,  de  fou'utts  dans  les 
goitres,  &c.  eft  la  bafe  des  diffolyans  de  la  pierre. 
Vaë:  71* 

ALPHOS;  tache  qui  change  la  couléur  natu¬ 
relle  de  la  peau  en  une  d’un  blanc  mat*,  ou  en 
une  autre  couleur  plus  ou  moins  foncée;  .diffère 
du  pfora  ou  du  lichen  ;  — -  trois  éfpèces  recon¬ 
nues  des  anciens;  —  différences;  — '.remèdes. 
pag.  71. 

ALUN  ;  ufité  dans  les  hémorragies ,  notamment 
celle  dematrièe, — du  nez  , —  brûlé,  acquiert 
une  caufticité  propre  à  détruire  les  excroiffancès 
&les  chairs  fongneufes  des  ulcër-es  ;  -  -  ufité  alors 
dans  le  traitement  des  taches  do  la  cornée. 
pag.  71. 

ALVÉVOLES  ;  appartiennent  à  des  apophyfes 
particulières  ;  —  détails  anatomiques  à  ce  fujet  ; 

—  font  le  fiége  de  maladies  très-douieureufes  ; 

—  auxquelles- la  fcàrification  convient  ;  —  details 
thérapeutiques  relatifs  à. ce  fujet.  pag.  74.1 

AMAUROSE  ;  définition  ;  —  attaque  fou- 
vent  les  deux  yeux  à  la  fois  ;  —  fe  diftingue  en 
parfaite  ou  en  imparfaite  ;  —  les  anciens  la  diftin- 
guoient  en  celle  qui  vient  dé  caufe  froide  ,  &  en 
celle  qui  vient  de  caufe  chaude  ;  —  faits  qui 
fondent  cette  diftinétion  ;■ — on  la  diftingue  en¬ 
core  en  fimple  &  en  compliquée;  -  -on  la  firnule 
quelquefois  ;■ — fa  caufe  prochaine  eft  une  dé- 
forganifation  de  la  rétine  ;  du  nerf  optique  ,  ou 
des  couches  de  ce  nom  ;  une  preffion  ;  —  paroît 
fouvent  comme  ëpigenomène ,  dans  la  rachialgie, 
dans  les  fièvres  avec  délire  ,  dans  les  derniers 
tems  de  la  gtofleife ,  après  la  répereuffion  de 
l’humeur  dartreufe  ,  après  les  coups  reçus  à  la 
tête,  &c.  —  Le  premier  fymptôme  eft  la_  dila¬ 
tation  &  l’immobilité  de  la  pupille  ;  —  manière 
de  s’aflurer  de  fon  exiftence  ;  —  phénomènes 
relatifs  à  Tes  aççroiffemens  ;  • —  pronoftic  ;  —  à 
quelle  eipèce.  convient  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique.;-?-  en  quoi  confîfte  ce  traitement  ;  — 
moyen  curatif  que  demande  l’efpèce  qu’on  nomme 
froide  ;  —  fecouffes  électriques  ;  —  méthode  de 
les  adminiftver  ; — utilité  du  calomelas  pendant 
leur  emploi  ;  —  méthode  des  fondans.;  —  eaux 
thermales  ;  —  pierre  à  cautère,  pag.  75  &  fuiv. . 

AMBI  ;  machine  propre  à  réduire  les  luxations 
<ÎU  feras' avec  l’épaule  ;  —  fa  composition  — ma- 


n’ere  de  s’en  fervir  ;  • —  avantagé 
Tome  I  j  pag.  77. 

AMBLYOPIE  ;  même  maladie  que  l’amaurofe 
imparfaite,  pag.  78. 

AMPOULE  ;  jveffie  pleine  de  férofité  prove¬ 
nant  d’irritation  5  à  la  fuite  de  brûlure  ,  d’un 
frottement  violent ,  de  la  piqûre  d’un  infeCte  5 
• —  demandent  de  doux  topiques,  pag.  78. 

AMPUTATION  ;  réparation  d’un  membre 
pour  conferver  le  corps  ; —  pratiquée  depuis  long- 
tems  par  ks  anciens,  &  fingulu  rement  perfèc- 
,  donnée  depuis  parles  modernes  ;  — ne  doit  point 
être  entreprife  fans  une  parfaite  conviction  de  fa 
néceflité-; — cas  qui  l’exigent; —  1°.  dans  uue 
fraéture  compliquée  ,  la  néceflité  de  l’amputation 
n’eft  pas  toujours  proportionnée  à  la  gravité  du 
mal  ,  comme  on  obferve  en  mer  ou  dans  les 
armées  ;  —  développement  de  cette  doctrine  ;  — 
conduite  différente  que  demande  la  pratique  par¬ 
ticulière  —  tr  ;is  époques  où  l’ amputation  paroît 
néceffaire  dans  les  f  actures  compliquées  ;  —  né¬ 
ceflité  à  fe  décider  promptement  en  pareil  cas. 
pag.  78,  79.  i°.  Les  plaies  contufes  nécififueht 
rarement  l’amputation  ,  quand  les  os  font  dans 
leur  entier  ;  -r-  elle  eft  cependant  requife  ,  lorfque 
les  principaux  vaiffeaux  ont  été  détruits  au  point 
de  ne  plus  laiffer  d’efpérance  à  une  circulation 
néceffaire.  -ee-  30.  Néceflité  de  cette  opération  , 
quand  un  membre  a  été  emporté  par  un  boulet 
de  canon;,; — raifons.qui  l’appui- nt.  pag.  8 1 . 
40.  Caractère  de  la  gangrène  qui  la  requiert  ;  — 
raifôRs  de  ceux  qui  la  rejettent  en  pareil  cas  ; 

—  réplique  à  leurs  objections  ;  —  incertitude  des 
praticiens  fur  l’époque  où  l’on  doit  la  faire;  — 
opinion  de  Sharp  à  ce  fujet.-  Ibid.  50.  Phéno¬ 
mènes  de  la  tumeur  blanche  qui  demande  l’am¬ 
putation; —  doCtrin e.pag.  82  ,  83.  6°.  Exoftofe 
demandé  cette  opération.  Ibid.  70.  La  carie  la 
néceflite  également ,  quand  furtout  elle  occupe 
toute  la  fubftance  de  l'os  ,  &  qu’il  n’y  a  aucun 
efpoir  d’exfoliation.  Ibid.  8°.  Cas  de  cancer  où 
elle  eft  néceffaire  ;  — ulcères  qui  la  requièrent. 
pag.  84.  90.  Tumeurs  qui  la  neceffîtent  ;  —  en- 
kiftées  ;  — autre  d’un  genre  particulier.  — l’ané- 
vrifme  ;  p.  85. —  io°.  Diftorfion  des  membres  ;  — 
moti  f  d’amputation  ;  —  raifons  qui  méritent  la  mûre 
délibération  du  chirurgien  dans  tous  ces  cas  ;  — 
perfection  dé  l’art  fur  ce  point.  —  On  doit  vifer 
dans  1  opération  à  conferver  la  plus  grande  étendue 
puffrbie  dè  parties  molles  ;  —  précautions  des 
anciens  à  cet  égard  ;  —  procédé  de  Celfe  à  ce 
fujet  ; — Chéfelden  renouvelle  fa  méthode;  — 
mauvaife  forme  du  moignon  dérivant  de  mauvais 
procédés  ; —  bandages  employés  pour  la  prévenir  ; 

—  points  jdè  future  prepofés  à:  ce  fujet  ;  —  ampu-: 
tation.  à  lambeaux  propofée  pour  le  même  but; 

• —  èn  quoi  elle  confifte  >  —  ligature  préliminaire 


qu’on  établit  avant  l’opération  fur  le  membre 
à  couper  ;  —  opinion  des  auteurs  ;  —  il  ne  faut 
point  s’en  fervir.  Tome  1 ,  pag.  86,  87.  Double 
incifion  des  chairs  recommandée  ;  —  pratique 
des  anciens  à  ce  fujet.  — pag.  88.  Amputation 
de  la  cuiffe  ;  — attention  préliminaire  ;  —  com- 
preflion  de  l’artère  crurale  ;  —  incifion  dès  tégu- 
mens  ;  — feCtion  des  chairs  ; —  du  périofte;^ —  de 
l’os  ;  —  ligature  des  vaiffeaux  ;  —  appareil  ;  — 
pofition  du  moignon  ;  —  précautions  relatives  au 
coucher  du  malade  ;  —  opinions  des  auteurs  fur 
les  pièces  d’apareii.  page  89  &  fuiv.  Hémorra¬ 
gie  ; —  deux  efpèces  ,  une  qui  vient  dans  les 

•  vingt-quatre  heures  après  l’opération  ;  —  rare¬ 
ment  funefte  ;  l’autre  qui  a  lieu  après  le  premier 
période  du  traitement  ;  —  celle-ci  dangereufe  & 
fouvent  mortelle,  pag.  93.  Spafme  du  moignon, 
fouvent  caufe  de  mort  ;  —  moins  ordinaire 
dans  la  méthode  aCtuelle  d’opérer  ,  que  çjans 
celle  des  anciens  ;  —  gonflement  ;  —  inflam¬ 
mation  du  moignon;  — •  fuppuration ;  —  fièvre; 
— 1  d’où  ces  accidens  dérivent  le  plus  fouvent  ;  — 
moyens  d’y  remédier,  pag.  94.  Panfement  ;— en 
quoi  il  doit  d’abord  confifter  ; — quand  on  doit 
oter  tout  l’appareil; —  manière  d’y  procéder; 

—  cicatrifa  ion  de  la  plaie  ne  peut  guères  s’ob¬ 
tenir  que  dans  l’efpace  de  trois  ou  quatre  fe- 
maines  après  l’opération  ;  —  ce  terme  efi  plus 
tardif  dans  les  hôpitaux,  pag.  95.  Détails  fur  la 
quantité  de  peaux  &  de  chairs  à  conferver  dans 
l  'amputation  ;  —  répoufe  aux  objections,  pc g-9Ji 
9  6.  Méthode  d’ Alanfon  ;  —  obfervatiohs  fur  cette 
méthode,  pag.  98.  Amputation  de  la  jambe;  — 

1  raifon  qui  engagent  à  ne  point  fuivre  ici  le  pré¬ 
cepte  général  de  conferver  le  plus  qu’il  eftpoffible 
du  membre  à  amputer; — motifs  qui  appuient 
le  précepte  général;-—  obfervation de White  à  ce 
lujet  ;  —de  Bromfield  ;  — notre  opinion  .pag.)*'. 
Manière  de  procéder  à  l’amputation  de  la  jambe,- 
lorfqu’on  la  pratique  au-deffous  du  genou  ;  — 
au-deffùs  de  la  cheville,  pag.  100.  Amputation  à 
lambeau  ;  —  dévoué  à  l’oubli  dès  fon  origine  ; 

—  réhabilité  depuis  peu  par  d’Halloran  avec  le 
changement  qui  confifte  à  ne  pas  appliquer  le 
lambeau  fur  la  plaie  immédiatement  après  l’opé¬ 
ration  ;  mais  à  différer  jufqu’au  dixième  ,  dou¬ 
zième  i  &  même  quatorzième  jour.  pag.  toi. 
Amputation  de  la  cuiffe  à  l'articulation  ;  —  peu 
d’exemples  qui  indiquent  qu’elle  ait  été  mife  à. 
exécution;  —  raifon  qui  en  détourne;  —  motifs 
qui  pour/oient  engager  à  la  pratiquer  ;  —  mé¬ 
thode  à  fuivre  fi  l’on  s’y  déterminoit  ;  —  foins 
fecondaires  que  néceflite  une  aufli  grave  opéra¬ 
tion  ; —  exemples  de  quelques-unes  faites  en 
Angleterre-  pag.  102.  Amputation  à  lambeau  au- 
deffus  du  genou  ,  félon  la  méthode  ordinaire  ; 

—  félon  celle  d’O’halloran  à- deux  lambeaux,  page 
194  ,  ioy,.  106,  Amputation  au-deffous  du  genou  ; 

:  —  faits  relatifs  à  la  difpofiiion  de  la  partie  ;  — au* 
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deflus  des  malléoles  j  — ■  faits  relatifs  à  ce  fujet  ; 
• — aifertion  de  Lucas,  pag.  tod.  Amputation  du 
pied  ;  —  qu’il  ne  faut  amputer  que  les  parties 
malades  ,  notamment  les  os  intérefles  quon  en¬ 
lève  en  laiflant  les  autres  fains  ;  —  procédés  en 
pareil  cas.  Tom.  1,  p.  10S.  Amputation  des  doigts  5 
procédés  des  anciens  à  cet  égard  ; — on  doit 
amputer  dans  la  jointure  3  —  procédé  ;  —  objec¬ 
tion  contre  cette  méthode,  pag.  108.  Amputation 
du  bras  à_  l’article  ,  —  cas  qui  la  demandent  3  — 
méthode  la  plus  reçue  pour  la  pratiquer  ;  —  pré¬ 
caution  relative  à  l’exfoliation  du  cartilage  ^  peu 
néceflaire  à  obfervei:3  ainfi  que  Bromfield  le  pré- 
tendoit.  pag.  no.  Amputation  du  bras  dans  fa 
diaphyfe  ;  —particularités  relatives  à  la  difpofition 
de  la  partie.  Ibid..  Réfection  de  l’extrémité  des 
os  dans  plufieurs  maladies  des  jointures  5  —  obfer- 
vations  de  Park  &  White  à  ce  fujet.  • — pag.  1 1 1 . 

AMYGDALES  ;  engorgement  des.  glandes  de 
ce  nom  dans  les  cfquinancies  ;  — il  tourne  fou- 
vent  à  la  fuppuration  5  —  comment  il  convient 
d’ouvrir  les  abcès  de  ce  genre  ;  —  plus  fouvent 
il  aboutit  difficilement  y  imparfaitement ,  de  là 
ce  genre  d’affection  qu’on  nomme  fchirofités.  — 
Cette  affèétion  a  été  connue  dé  Celfe  5  —  le 
confeil  qu’il  donnoit  à  ce  fujet.  pag .  iif&tiy. 
Ætius  en  a  «uffi  parlé  ,  te  il  admet  auiïi  l’extir¬ 
pation  comme  moyen  de  guérifon.  —  Marc- 
Aurèle  Severin  leur  a  appliqué  le  feu  avec 
fuccès,  notamment  fur  celle  à  bafe  large;  —  il 
faififfoit  celle  à  pédicule  pour  les  couper; — Wife- 
man  fuivoit  le  même  procédé.  —  Opinion  de 
Guillemeau  5  —  les  procédés  fuivis  dans  le  trai¬ 
tement  de  ce  genre  de  maladies  fe  réduifent  à 
trois  :  le  cauflique  3  la  ligature  &  la  rtfeifion. 
pag.  11 6.  Cautère  aètuel  préférable  dans  les  en- 
gorgemens  lents ,  muqueux  &  peu  fufceptibles 
d’inflammation  ;  —  pufilianimité  "des -chirurgieus 
s’oppofe  à  fon  admiffion  ;  —  avantages  incontef- 
tables  ; —  inconvéaiens  que  Wifeman  a  cru  éviter 
en  leur  préférant  les  cauftiques  ;  —  procédés  à 
cet  égard  ;  —  plufieurs  leur  préfèrent  la  ligature  ; 

—  méthode  de  Mofcati  la  plus  fimple  de  toutes  ; 

—  en  quoi  elle  confifte.  —  Procédés  de  différens 
auteurs  ;  —  accidens  qui  fouvent  accompagnent 
cette  méthode  ;  — ■  entièrement  rejettée  des  pra¬ 
ticiens.  pag.  1 17.  Méthode  de  la  refeifion  ;  —  en 
quoi  elle  confifte. —  Précaution  qu’il  faut  prendre 
pour  empêcher  que  le  fang  n’excite  la  toux  ,  ou 
que  la  tumeur  abandonnée  à  elle  en  fe  portant 
dans  la  gorge  ne  fuffoque  le  malade  ;  —  comment 
on  arrêtera  le  fang  3  —  cas  où  une  fimple  incifion 
a  fuffi ,  notamment  dans  ceux  de  calculs,  pag.  117 
Ùfuiv. 

ANCHYLOPS;  genres  d’apoftêmes  au  grand 
angle  de  l’œil  qui  ,  communément ,  fe  terminent 
par  fuppuration  ;  —  !a  matière  fe  fait  jour  au- 
dehors  par  une  petite  ouverture  qui  mène  au 
foyer  purulent ,  oïl  fufe  à  travers  les  fibres  de 
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i’orbiculaire ,  &  fe  porte  jufqu’au  fac  lacrymal  , 
quelle  intérefle  fouvent  ;  —  eft  quelquefois  de 
nature  enkiftée.  —  Phénomènes  de  la  première 
efpèce  à  laquelle  on  doit  promptement  remédier. 

—  Traitement  de  l’enkyftée  ;  — l’extirpation  eft 
la  méthode  la  Meilleure  &  la  plus  expéditive  en 
pareil  cts.  Tome  I ,  pag.  Ii8. 

ANCHYLOSE.  Ce  qu'on  entend  affourd’hui  par 
cette  dénomination  ;  —  diftinguée  en  vraie  &  en 
faufle  ;  —  contraâure  feorbutique  ;  —  en  quoi 
elle  diffère  de  l’anchylofe  ;  —  caufes  qui  déter¬ 
minent  celle-ci  3  — -  caufes  externes  de  la  faufle 
favoir  les  fraélures  3  les  luxations  les  entorfes  , 
les  plaies  d’armes  à  feu  ,  les  contufîons  &  autres 
efforts  violens  qui  nuifent  au  mouvement  des 
pièces  articulées  ;  —  les  caufes  internes  dérivent 
d’une  acrimonie  humorale,  pag.  1 19.  A  quoi  on 
reconnoît  ces  deux  efpèces  3  —  leur  pronoftic  3 

—  anchylofe  vraie  ne  demande  aucun  remède  ; 

—  moyens  de  guérifon  relatifs  aux  fauflès  ;  — 
remèdes  que  demandent  celles  qu’on  préfume 
provenir  de  l'épaffifiement  de  la  finovie;  — effi¬ 
cacité  des  lotions  &  douches  de  fel  ammoniac 
ou  de  fel  de  foude  en  pareil  cas  ;  —  des  bains 
de  vapeurs  dans  les  cas  de  fécherefle ,  ou  de 
rigidité  dans  ies  iigamens.  —  Ufage  des  eaux 
fulphureufes  &  réfolutives  des  boues  de  ces 
eaux  5  —  remèdes  intérieurs  utiles  en  pareil  cas 
comme  auxiliaires  3  — utilité  des  veficatoires 
comme  topiques,  pag.  120.  Conduite  à  tenir  dans 
le  cas  de  fradurè  ;  —  de  luxation  ;  —  d’inflam¬ 
mation,  pag.  121. 

ANÉVRISME  ;  tumeur  formée  par  la  préfence 
d’un  fang  artériel  contenu  dans  fon  propre  vaif- 
feau  ou  épanché  ;  —  provient  de  la  dilatation  ou 
de  la  rupture  des  membranes.  —  Apparence  de 
la  première  efpèce  qu’on  nomme  vrai  ou  enkiftée  5 

—  progrès  de  la  tumeur  jufqu  a  fon  dernier  terme  ; 

—  fes  effets  fur  les  parties  environnantes  3  —  les 
parties  molles  ;  —  les  dures.  — Caufes  de  cette 
première  efpèce  5  —  i°.foiblefle  particulière  d’une 
région  des  artères  ;  —  z°.  léfion  d’une  portion  du 
calibre  artériel  5  —  3°.  érofion  produite  par  un 
abcès  j  un  ulcère  ;  —  40.  deftruèlion  des  os.  — 
Anévrifme  variqueux  ;  —  manière  dont  il  fe 
forme  3  — phénomènes  qu’il  offre,  pag.  12.2  ,  123, 
1 14.  Anévrifme  faux  3  — celui  qui  eft  du  reflort  de" 
la  chirurgie  ;  —  fe  manifefte  fouvent  au  bras  à 
la  fuite  d’une  piqûre  de  l’artère  dans  l'opération 
de  la  faignée. — Phénomènes  qu’il  offre  dans  fa  for¬ 
mation  ;  —  pourquoi  edui-ci  eft  plus  lent  da-.s 
fa  marche  ;  —  accidens  qu'il  occafionne  dans  les 
derniers  tems.  —  Caufes  de  la  fécondé  efpèce  ; 
1".  une  violente  aâion  de  la  force  mefculaire .5 

—  20.  l’érofion  par  le  pus  d’un  abcès ,  d’un  ulcère  ; 

—  30.  le  déchirement  par  des  efqaiiles  ; 

40.  l’impreffinn  d’un  coup  violent  ;  —  j°.  la  léfion 

!  faite  par  un  infirmaient  tranchant  ou  piquant. 
pag.  izj  3  iz6.  Diagnoftic  de  la  maladie ' ,  plus 
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aifé  dans  le .  commencement  qusà  fon  dernier 
terme;  — fe  confond  fouvent  avec  les  tumeurs 
enkiftées ,  les  gonflemens  fcrophuleux  &  les  abcès 
qui.  font  -tellement  places  près,  des  artères  .qu’ils 
part  cipent  à  f=s  battemens  ;  —  le 'ligne  le  plus 
évident  eft  Ta  diminution  de  la  tumeur  en  la 
comprimant  ,  &  la  promptitude  avec  laquélié 
elle  reparoît  quand  on  celle  la  coinpreffion  ;  —  ex¬ 
ception  à  cette  règle  >  ■ —  conduite  à  tenir  en  pareil 
cas  rehtivement  à  la  pratique.  Tomel,  pag.  iiy, 
12.8.  Prono  de  doit  être  établi  fur  la  manière 
dont  la  maladie  a  originairement  paru  ;  —  fur  la 
partie  du  corps  où'  fe  trouve  la-tumeur  ,  furT’âge 
&  le  tempéram.nt  du  malade.  —  i?.  l’anévrffmê 
formé  graduellement  ;fans  . qu'aucune  caufe  exté¬ 
rieure  ait  précédé  j  &  provenant  de  la  foiblefle 
&  inertie  de  l'artère  i,  offre  peu  d’efpérance  dans 
l’opération; — celle-ci  plus  avantageufe  dans  le 
cas  de  piqûre  ou  autre  accident  extérieur  ;  — 
2°.  celui  fitué  de  manière  qu’il  eft  impofîïble  d’y 
faire  aucune  ligature  ,.  ni  d’y  appliquer  aucun 
moyen  de  comprellion.*,  n’offre  aucune  reffource  ; 

—  fuite  d’cbfervations  intéreffantes  à  ce  fujet  ; 

—  3°.  celui  qui  a  lieu  chez  les  vieillards,  le  ca- 
cbochyme  a  toujours  de  mauvaifes  fuites  -,  quant 
à  l’opération.,  pag.  129',  130.  Traitement.de 
Ifanévrifirie  par  la  compreffion  ;  — préliminaires 
néoefTaires  en:  pareil  cas;  —  application  d’un 
appareil  propre  à  la.produire  ;  —  d’une  machine 
ou  bandage  ;  —  inconvénient .  de  ces  moyens  ;  — 
leur  utilité  dans  l’anévrifme  enkiflé; —  à  pref  -rer 
dans  l’ânevriline  variqueux ,  —  rég  me  anti-phlo- 
giftique  doit  être  fcrupuleufement  obfervé  en 
pareil  cas., pag.  13 1,  232.  Opération  ; —préli¬ 
minaire;.- —  incifion  ne  fauroit  être  trop  grande; 

—  manière  ; de  la  faire  3  —  extraction  du  fang 
Coagule  ; — -  moyens  propofés  pour  empêcher  qu’à 
F avenir  dé  fang  ne  continue  de  s’épancher  par 
l’ouverture  dé  l’artère;-  —  réponfe  à  tous  ces 
moyens;  — -  méthode  pour  rendre  l'artère  împer- 
étéable  par  des  ligatures  ;  —  manière  déporter  les 
ligatures  5, —  précaution  à  prendre  avant  de  ferrer 
là  féconde  ;  — fon  utilité  ;  —  application  de  l'ap¬ 
pareil’  3  —  phenomen  s  qui  fuivent  l’opération  3 
• — régime  propre  à  l’opérer,  —  comment  on  doit 
procéder  à  la  levée  de  l’appareil  5  —  en  quoi 
coniîtfe  le.  panfement  ,  -^—  procédé  pour  l'ané- 
ÿrifme  faux  ;  —  méthode  de  faire  l’opération  par 
une  fimpié  ‘ligature  3 — obfervation  d ‘Hanter  & 
de  DéfTault.  à  ce  fujet  5  —  guérifon  fpontanée. 
gag.  132,  133,  &  fuiv. 

ANTHRACÔSE 3  tumeur  livide  &  tendue  qui 
occupe  les  paupières  &  leur  voifinage  ,  attaquent 
particuliérement  les  gens  de  la  campagne  5  — 
demande  de  prompts  fecours  5  —  incifion  5  — 
fcarificat  oh  3 —  précaution  à  prendre  dans  les 
panfemens .  p“g.  139. 

ANTHRAX  5  tumeur  d’un  rouge  foncé,  dure, 
tonde  ,  douloureufe  ,  avec  une  tache  noire  dans 


fon  milieu  ;  — rarement  idiopathique  3  — annoncé 
fouvent  par  des  fymptômes  qui  reifemblent  à 
ceux  d’une  maladie  inflammatoire  ,  &  plus  fou¬ 
vent  encore  par  des  fymptômes  pareils  à  ceux 
i  d’une  fièvre  maligne  5  —  phénomènes  propres  au 
lieu  fur  lequel  le  mal  paroît  ;  — à  l’économie 
générales — fiége  de  la  maladie  dans  le  tiflü 
cellulaires — deux  efpèces ,  l’une  bénigne  &. 
l’autre  maligne  5  —  baies  qui  fondent  le  pro- 
noftic  5  —  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  plé¬ 
thore  ; —  topiques  doivent  tendre  à  faverifer  la 
chute  des  efeares  ;  — .opération  que  celles-ci 
néceflitent  fouvent  5  — quand  Te  termine  par  la 
mort  5 —  traitement  lors  de  la  chute  de  l’efeare. 
Tome  I  y  pag.  140  ,  141. 

^ANTIMOINE  5  — ■  dans  quel  cas  &  comment 
le?  anciens  l’employoient  ;  — ufage  qu’en  font 
aujourd’hui  les  modernes  ;  —  ufage  intérieur  de 
fes  préparations,  pag.  142. 

ANTIPHLOGISTIQUES  5  fe  diftinguent  en 
généraux  &  en  topiques  généraux  5 —  la  faignée  5 
— •  le.  lavement  &  , purgatifs  5  —  les  boiffons  dé¬ 
layantes  ,  aqueufes  5  —  les  bains  tièdess  —  médi- 
camens  rafraîchiffans  5  —  anodins  5  —  abftinence  3 
— •  topiques  ; —  faijjnées  locales  3  —  cataplafmes  3 
— fomentation  ;  —  le  froid  5  —  les  applications 
anodines.  Ibid. 

ANTISEPTIQUES  ;  indiqués  dans  les  cas  de 
gangrène  &  d’ulcères  putrides  ;  — la  plupart  des 
antiphlogiftiques  font  antifeptiqües  3  —  généraux 
les»acides  végétaux ,. minéraux  ,  les  liqueurs  char¬ 
gées  d’air  fixe  ,  le  vin  ,  le  camphre  ,  les  amers, 
le  kinkina  5  —  topiques ,  préparations  de  plomb, 
application  d'eau  froide  ,  de  neige,  de  glaces, 
de  liqueurs  fpiritueufes,  de  l’air  fixe.  Ibid. 

ANTRE  MAXILLAIRE.  Détails  anatomiques  3 

—  maladies  auxquelles  ils  font  fujets  5  —  inflam¬ 
mation  ,  fuppuration  5  —  polypes  , .  farcomes , 
fquirre  ,  exoftofe ,  carie,  corps  étrangers — l'abcès 
frès-fréquent  dans  cette  cavité  fuccède  à  une  in¬ 
flammation  qui  fe  manifefte  par  fes  propres  fignes. 
pag.  143.  Enfuite  on  obferve  une  tumeur  dure 
au-deftus  de  l’os  malaires  bientôt  elle  s’élève 
en  une  pointe  d’où  fort  par  la  fuire  la  matière  ; 

—  quelquefois  le  pus 'tend  à  fe  faire  jour  entre 
les  racines  des  dents  &  des  alvéoles  ;  —  il  fort 
également ,  quand  le  malade  fe  couche  fur  le 
côté Tain  s  — indica  ion  que  préfentè  la  maladie, 
fa  voir  i’extraâion  du  pus  pour  prévenir  Ta  for  rie 
fpontanée  ,  qui  eft  toujours  accompagnée  de 
fiftule  5  —  s’opère  par  la  perforation  de  l’os  maxil¬ 
laire  ,  ou  par  l’extraction  d'une  dent  ;  —  quand 
on  choifit  ce  dernier  moyen  ,  il  faut  choifir  de 
préférence  celle  qui  fait  du  mal  quand  on  les 
frappe  les  unes  après  les  autres  5  —  la  f-conde  ou 
troifièmè  molaire  eft  celle  qu’il  faut  plutôt  ex¬ 
traire  ,  vu  quelles  pénètrent  dans  la  partie  la 
plus  bafle  du  finus ,  ou  qu’elles  en  font  très- 
proches  il  faut  ôter  les  dents  qui  font  aff-c- 
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tées  de  carie  ; — ■  quelquefois  on  aggrandit  l'ou¬ 
verture  ;  —  fi  la  matière  ne  fort  point  ,  on  perce 
la  cloifon  au  moyen  d'un  trois-quarts;  — -procédé  & 
panlement.  Tom.  T, pag.  143 , 144,  145.  Apparences 
qui  indiquent  la  complication  de  carie  en  pareil 
cas; — conduite  à  tenir  alors  ;  —  contre-ouver¬ 
ture  ;  —  méthode  de  Lamorier  ;  —  cas  où  eile 
eft  néceffaire.  pag.  146.  Polypes  &c  farcomes 
reviennent -d'une  dégénérefcence  dans  la  mem- 
rane  du  iinus  ; — le  commencement  de  ces  ma-, 
ladies  difficile  à  reconnoître  ;  —  quelques  notions 
à  ce  fujet  ;  —  procédé  qu'il  faut  fuivre  en  pareil 
cas.  Ibid.  Exoftofe  de  l'os  maxilaire  difficile  à 
reconnoître ,  en  ce  qu'on  la  confond  fouvent 
avec  la  dilatation  du  finus  opéré  par  un  farcome  ; 

—  néanmoins  la  dureté  eft  beaucoup  moindre  en 
ce  dernier  cas  ;  —  doit  être  combattue  d’après 
les  vices  intérieurs  qui  l'ont  fait  naître; — puis 
parle  trépan  perforatif,  le  cifeau  &  même  le  feu; 

—  efpèce  particulière  que  reconnoît  Bell.  p.  14 G , 
147.  Accidens  que  caufe  la  -préfence.  des  vers 
dans  le  finus  -maxillaire  ;  —  cette  caufe  peu  fré¬ 
quente  ;  —  obfervation  à  ce  fujer,  Ibid. 

ANUS  ;  maladie  de  cette  partie;  —  imperfo¬ 
ration  ;  —  fes  différentes  efpèces  ;  —  conduite  à 
tenir  quand  l'anus  eft  fermé  par  une  membrane; 

—  par  une  concrétion  charnue  ;  —  incertitude 
fur  ce  dernier  point;  — circonftance  où  aucune 
apparence  extérieure  ne  marque  l’endroit  où  doit 
être  l'anus  ;  —  conduite  â  tenir  en  pareil'  cas  ; 

—  circonftance  d'une  cloifon  qui,  quoique  l’anus 
foit  bien  conformé,  donne  lieu  aux  mêmes  acci¬ 
dens  qui  dérivent  de  l’imperforation  ;  —  cas  où 
l’anus  s'ouvre  par  deux  ouvertures  ,  l’une  natu¬ 
relle  &  l’autre  dans  quelque  vifcère  voifin  ;  • — 
conduite  à  tenir  en  pareil  cas.  pag.  150.  Chiite 
de  l’anus  ;  —  caufes  qui  la  déterminent  ;  —  pro¬ 
cédés  relatifs  à  fa  réduction  ;  —  moyen  de  ré¬ 
tention  ;  —  topiques  &  remèdes  pour  obvier  aux 
caufes  ;  —  chute  du  colon  ,  du  cæcum  &  même 
del’ileum  par  l’anus  ; —  obfervations  intéreflantes 
à  ce  fujet.  pag.  1 5 1  ,  ijz.  Abcès  à  l’anus;  — 
caüfes  déterminantes  ;  —  efpèces  ;  —  l’inflamma¬ 
tion  qui  le  précède  borne  fes  effets  à  l’extérieur , 
fouvent  auffi  elle  fe  communique  aux  parties 
voifines,  à  la  veffie  ,  au  vagin,  à  l’urètre,  aux 
vaiffeaux  hémorrhoïdaux- ,  au  reftum ,  d’où  naif- 
fent  des  fymptômes  relatifs  à  toutes  ces  diffé¬ 
rentes  léfions  ;  —  le  lieu  où  le  pus  fe  fait  jour 
varie.  —  conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  l’in¬ 
flammation  tourne  à  la  fuppuration  ;  —  fomen¬ 
tation  ;  —  bains  de  vapeur  ;  —  cataplafmes  ;  — 
l’ouverture  doit  être  promptement  faite  ;  —  in- 
cpnvéniens  du  tamponnement  après  l’iffue  de  la 
matière; — manière  de  remédier  aux  fymptômes 
fympathiques  ;  —  la  dyfurie  ,  le  ténefme,  &c. 
pag.  ij z  ,  ij 3.  Ce  qu’on  doit  entendre  par  fiftule 
à  l’anus  ;  —  trois  variétés  de  ce  genre  de  mala¬ 
dies  ,  &  leur  dénomination  en  incompletre ,  - 

Chirurgie.  Tome  II  >  IP  Parue, 
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complette  &  interne,  ou  occulte  ;  —  fimple  ou 
compofée;  —  njéthode  propofée  pour  la  guéri fon 
de  cette  maladie  ; — par  Hippocrate;  —  Celfe  ; 

—  Galien  ;  —  Paul  ;  —  Albucafis  ;  ■ — •  A  vicène  ;  — 
Guido  ;  —  Vigo  ;  —  Paré  ;  —  Fabricius  ;  —  Mar¬ 
chetti  ;  —  V auguy on  ;  —  Savnard  ;  —  Ledran  ;  — 
Chefelden  ;  —  Lafaye  ;  —  Pott.  Tome  I  ,v.  1  j  j  <S* 
fuiv.  Traitement  des  cas  les  plus  fimples  ;  — on  re¬ 
connoît  la  nature  du  mal  par  l'introduâion  du 
ftilet  ;  —  Tiff  e  de  l'air  ;  —  des  matières  fécales  , 
de  celle  des  injections  ;  —  en  quoi  confifte  la 
guérifon  radicale  de  la  maladie.  —  Premier  moyen  , 
l’inftrument  tranchant  ;  —  pofition  du  malade  ; — • 
méthode  la  plus  fimple  ;  — rarement  l’inteflin  eft 
percé  en  deux  endroits  différens;  —  objection 
contre  notre  méthode  ;  —  réponfe  ;  —  rarement 
la  fiftule  dépaffe  la  portée  du  doigt; — opinion 
de  Pott  fur  la  non-curabilité  dans  le  cas  contraire  ; 

—  procédéde  Defau't  qui  réfute  cette  opinion. 
pag.  ijc)  &  fuiv.  Second  moyen,  la  ligature;  — 
raifons  qui  l’ont  fait  propofer  ;  —  en  quoi  elle 
confifte  ;  —auteurs  qui  l’ont  reffufcitée  enFrance  ; 
—rendue  plus  facile  par  les  procédés  de  Default  ; 

—  inftrumens  propres  à  cette  méthode; — atten¬ 
tions  qu’il  faut  avoir  dans  les  panfemens  ;  —  cir- 
conftances  nouvelles  qui  éloignent  la  guérifon  ; 
— -  utilité  des  cautères  en  pareil  cas.  pag.  1 62.  , 
163  ,  164.  Traitement  relat'f  aux  périodes  plus 
avancés  ;  —  néceffité  de  l’incifion  &.  même  de 
l’excifion  en  pareil- cas.  pag.  i6j.  Cas  relatif  à 
la  fiftule  occulte  ;  —  erreur  des  praticiens  à  ce 
fujet  ; —  lignes  propres  àl’éloigner  ;  - — moyens  de 
s’affurer  de  la  maladie  ,  propofés  par  les  auteurs; 

—  indication  ,  la  même  que  fi  le  pus  avoit  une 
iffue  extérieure  ;  —  procédé  curatoire.  pag.  1 66. 
Cas  relatifs  aux  callofités  &  à  divers  accidens  ; 

—  confeils  de  quelques  praticiens  à  ce  fujet;  — 
complication  des  maladies  du  facrum  ,  de  la  veffie 
&  autres  parties  environnantes  5  —  procédés  cura¬ 
tifs  relativement  à  tous  ces  cas.  pag.  167.  Anus 
contre-nature  ; — fuite  fréquente  des  hernies  in¬ 
carcérées  ;  —  défagrémens  qu’elles  comportent  j 

—  accidens  qui  s’enfuivent.  pag.  170. 

APHTES  ;  ulcérations  blanchâtres  de  labouche 

auxquelles  font  fujets  les  enfans  à  la  mammelle  ; 

—  apparence  à  leur  origine  ;  —  leur  propagation  ; 
— -  fymptômes  ;  —  caufes  ;  —  pronoftic  ;  —  font 
d’autant  plus  dangereufes  qu  elles  font  plus  larges; 
moyens  de  guérifon.  pag.  iju 

APOSKÉPARNISMOS  ;  plaies  du  crâne  avec 
perte  de  partie,  pag.  172. 

APOSTÊMES  ;  tumeur  humorale  ou  rédui- 
fible  à  humeur.  Ibid. 

APPAREIL  ;  varie  fuivant  la  nature  des  mala- 
ladîes  qui  le  requièrent. 

ARGEMA  ;  petit  ulcère  du.  globe  de  l’œil , 
rougeâtre  fur  la  conjondtive  ,  &  blanc  fur  la 
cornée;— dérive  de  l’inflammation,  —  d’une 
Sff 
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puftulë ,  —  d’une  ulcération  ,  ou  d’une  plaie  ; 

—  fuites  fàcheufes  qui  peuvent  en  réfultet  ;  — • 
moyens  curâtoires.  Tome  I ,  pag.  ij$. 

ARISTOLOCHE  ;  fon  ufage  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  chirurgicales; — fes  racines 
font  employées  comme  diktans  dans  les  cas  de 
pjaies  &  ulcères.  Ibid. 

'  ARNICA  ;  recommandé  comme  traumatique 
ou  vulnéraire  dans  les  cas  de  contufion  ;  —  comme 
anti-paralytique.  Ibid. 

\  ARRACHEMENT  ;  accident  ;  —  opération  ; 
-T- cpnfidérations  pratiques  relativement  à  ces 
djeux  cas.  Ibid.  - 

ARSENIC  ;  propofé  comme  topique  &  même 
comme  remède  interne  |  notamment  dans  le  cas 
dé  cancer  &  autres  maladies  ulcérées; — obfer¬ 
vation  de  Rush  à  ce  fujet.  pag.  174. 

ARTÉRIOTOMIE  ;  rarement  ulîtée  fur  le 
plus  grand,  nombre  des  vaiffeaux  ; — ceux  fur 
qui  elle  peut  avoir  lieu  ;  —  procédé  qu’on  doit 
fuivre  alors  ;  —  moyens  d’arrêter  le  fang en  pareil 
cas,  pjzg.  175. 

APvTHROCACE;  douleur  tellement  aiguë  aux 
articulations  des  os  longs,  quelle  prive  de  tout 
fommeil  ;  —  ordinaire  aux  enfans  fcrophuleux  & 
raybytiques  quand ,  fufceptible  de  guérifon. 
Ibid. 

ARTICULATION  ;  ce  qu’on  entend  par  cette 
dénomination  ;  —  dans  quels  genres  de  leurs  affec¬ 
tions  les  de  taiîs  anatomiques  peuvent  être  utiles  à 
connoître; — maladies  auxquelles  les  articulations 
font  fujettes  ;  —  inflammation  &r  fuppuration;— * 
quelle  cor.fiftance  a  le  pus  quand  il  s’y  forme  ; 

—  fup/uration  fréquente  dans  les  plaies  d'armes 
à  feu; — -dans  la  jointure  de  l’os  de  la  hanche 
avec  celui  de  la  cuiffe  ;  — phénomènes;  — en¬ 
gorgement  féreux  ou  gonflement  blanc  ;  —  phé¬ 
nomènes  qui  Raccompagnent  ;  —  obfervations  8e 
recherches  de  Bell  fur  cette  affe&ion  ;  —  dérive 
fouvent  d’une  caufe  rhumatifante  ;  —  faignées 
locales  confeillées  à  ce  fujet;  — venroufes  fcari- 
fiées  préférées  aux  fangfues  ;  —  traitement  inté¬ 
rieur  concomitant; — accidens  qui  furviennent  à 
la  difparition  des  premiers  fymptômes.  pag.  17  f 
&i  fuvv.  Conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  fuppu¬ 
ration  ; —  ufage  du  féton  ;  —  le  gonflement  qui 
provient  d’une  caufe  fcrophuleufe  ,  beaucoup  plus 
rebelle  que  celui  qui  dérive  d’une  ftafe  rhurna- 
tifmale  ;  —  amputation  néceflaire  en  pareil  cas. 
pag.  178.  Hydropîfie  de  l’article  ;  —  caufes  qui 
lui  donnent  lieu  ;  —  à  quoi  on  le  diftingue  ;  — 
lignes  ne  peuvent  être  les  mêmes:  dans  les  arti¬ 
culations  profondes  ;  — •  première  indication  à 
remplir  dans  le  commencement  ;  —  ufage  des 
douch.s  d’eau  froide,  de  l’urine,  des  eaux  mi¬ 
nérales  chaudes ,  de  la  décodion  de  ciguë, — 
&  des  remèdes  intérieurs  ;  —  véficatoire  con- 


feillé  en  pareil  cas  ;  —  obfervation  à  ce  fujet  ; 

—  courage  des  anciens  dans  le  traitement  des 
maladies  des  articles  ;  —  pufillanimhé  des  mo¬ 
dernes  ;  —  développement  de  la  dodrine  des  uns 
&  des  autres  ;  —  cas  où  la  pondion  peut  con¬ 
venir  ;  —  méthode  à  fuivre.  ;  —  circonftance  qui 
demanderoit  le  cautère  potentiel  ;  —  théories  & 
faits  relatifs  au  détachement  des  cartilages  ou 
de  portions  ds  cartilages  dans  les  articulations  ; 

—  procédés  à  Livre  en  pareil  cas .Tom.  l,p.  178, 
179.  Blaies  des  articulations  ;  —  circonllances  qui 
peuvent  les  compliquer,  pag.  18 1. 

ASTRINGENS  5  indications  qu’ils  peuvent, 
remplir  ;  —  diftîngués  en  végétaux  métalliques , 
minéraux  8e  en  froids.  Ibid. 

AUDITIF  ;  conduit  ;  —  manière  d’appercevoir 
les  fubftances  étrangères  qui  pourroient  être  dans 
fon  intérieur  ;  —  opérations  qui  fe  pratiquent  fur 
lui  ;  — ;  faits  relatifs  aux  matières  purulentes  qui 
fortent  de  l'oreille;  — membrane  du  conduit  peut 
dégénérer  de  manière  -  à  former  des  polypes, 
pag.  182,  183. 

AV OR.TEMENT  ;  en  quoi  il  diffère  de  l'accou¬ 
chement  prématuré  ;  —  a  plus  fréquemment  lieu 
du  troifième  au  quatrième  mois  ; — celui  qu’on 
appelle  efSufion  ;  —  celui  qu'on  défïçne  fous  le. 
nom  de  faux  germe  ;  —  caufe  immédiate  de 
l’avortement  ;  —  a  fouvent  lieu  fans  qu’aucun 
fymptôme  bien  caradérifé;  ne  l’annonce  ;  —  qui 
font  ceux  qui  communément  le  précèdent  ;  — 
l’écoulement  du  fang  eft  le  principal  ;  —  utilité 
du  toucher  en  pareil  cas; — ce  qu’il  fait  recon- 
noître.  —  ce  qu’il  importe  de  connoître  avant 
de  procéder  à  la  guérifon  ;  —  cas  où  la  faignée 
eft  néceffaire  ;  —  utilité  du  repos  ;  —  des  lave- 
mens  ;  —  des  opiacés  ;  — ;  dans  quels  cas  les  cor¬ 
diaux  ,  les  acidulés,  le  quinquina  font  préfé¬ 
rables  ;  —  quelle  conduite  il  faut  tenir  dans  le 
cas  où  tout  annonce  l’avortement.  —  Il  eft  pru¬ 
dent  de  ne  point  laiffer  ouvrir  la  poche  en  pareil 
cas  ;  —  comment  on  doit  fe  comporter  quand 
cette  rupture  a  lieu.  [ —  quand  la  groffefie  eft 
avancée,  p ag.  184,  i8y. 

B 

BAINS  ;  leur  utilité  dans  les  maladies  chirur¬ 
gicales  ;  —  diftingués  en  chauds  8e  en  froids  ; 
— •  effets  de  chacun  d’eux  ;  —  effets  du  tiède  ;  — 
maladies  où  il  convient  ;  —  utilité  des  froids  & 
des  chauds  dans  les  maladies  refpedives  ;  —  d'eaux 
thermales; —  immerfion; —  fomentations;  — 
douches; — bains  de  vapeurs.  Tome  I,  page 
,  1 86  187.  ;  : 

BALAI  ;  machine  qui ,  à  l’égard  dei’eftpmàc.,'. 
en  remplit  les  tondions  ;  —  règles,  que  les  au¬ 
teurs  prefcrivent  dans  fon  ufage; — •obfervation 
[  d'Hou’ftet  à  cet  égard,  pag.  188. 
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BANC  d’Hippocrate  ;  —  machine  autrefois 
d’ufage  dansles  fraéiures  &  les  luxations.  Tom.  I , 
pag.  188. 

BANDAGES  ;  leur  utilité  dans  le  traitement 
des  maladies  chirurgicales  ;  fe  rapportent  à  Inap¬ 
plication  des  compreffes ,  des  médicamens  ,  à  ia 
comprelfion  des  vaifieaux  fanguins  dans  le  cas 
d’hémorragie  >  à  la  correâion  de  certaines  diflfoi- 
mités  3  &  à  la  réunion  des  parties  dans  les  cas 
de  folution  de  continuité  ;  —  folidité  cju’ils 
doivent  avoir  dans  les  cas  de  hernies  -, — réglés 
à  fuivre  dans  leur  application,  pag. •  189.  Leurs 
variétés  ,  divifions  &  dénominations  ;  — -  détails  ' 
fur  leurs  efpèces.  pag.  1 90. 

BASSIN  ;  généralités  fur  cette  cavité  qui  ter¬ 
mine  ia  colonne  épinière  j- —  Celfê  eft  le  premier 
auteur  qui  ait  confidéré  celui  de  la  femme  rela¬ 
tivement  à  l'accouchement  ;  —  détails  anato¬ 
miques  néceflaires  ;  —  ilion  ;  —  ifchion  ;  —  pubis  ; 
— facrum  &  coccix  5  —  grande  excavation  ;  — 
petite  excavations — détroit  fupérieur  ; —  détroit 
inférieur} — axe.  pag.  191  3  191 ,  19$.  Mauvaife 
conformât  on  fe  rapporte  à  un  excès  où  à  un 
défaut  dans  l’étendue  ou  la  capacité  du  baffin  ; 

—  inconvéniens  de  I  excès  }  — étroiteffe  diftin- 
guée  en  absolue  &  en  relative  ;  —  en  quoi  con¬ 
fiée  la  première  ;  —  détroit  fupérieur  eft  celui 
qui  éprouve  les  glus  grands  dérangement }  — 
détails  à  ce  fujet }  —  vices  des  os  qui  n’ont  aucun 
rapport  aux  détroits,  pag.  194.  Ecartement  des  os . 
du  baffin  lors  de  l’accouchement  admis  dès  l’en¬ 
fance  de  l’art  *  chez  les  Juifs;  —  cru  par  Paré  ;  — 
rejptté  par  Dulaurens  ,  P.cederer  ,  Ûcc.  ;  —  peut 
avoir  lieu  dans  le  cas  de  déchirure  du  tiflù  liga¬ 
menteux  de  la  fymphvle  ;  —  de  cere  opinion  de 
l'écartement  des  os  du  baffin  eft  venu  l’ufage  des 
cataplafines  ,  des  fomentations  &  des  bains  dans 
le  cas  de  trop  grande  étroiteffe  lors  de  l’accou¬ 
chement  5 —  observations  prifes  de  la  feâiori  du 
pubis  relativement  à  l'ampliation  du  baffin  en 
pareil  cas;  — conféquences  qui  en  dérivent  ;  — 
à  quoi  on  reconnoxt  l’écartement  quand  il  a 
lieu  ;  —  accidens  qui  peuvent  s’enfuivre  5  —  ils 
font  moindres  dans  les  cas  où  l’écartement  vient 
du  relâchement  des  fymphÿfes  ;  —  les  topiques 
qui  conviennent  en  ce  dernier  cas  .pag.  194,  195. 
Manière  d'apprécier  la  mauvaife  conformation 
du  baffin; — queftions  à  faire  de  prime-abord; 

—  le  toucher  néceffiire  en  pareil  cas  ;  —  carac¬ 
tères  qui  ,  en  général ,  annoncentune  bonne  con¬ 
formation; —  quand  on  peut  dire  que  le  détroit 

'  fupérieur  eft  refièrré  de  devant  en  arrière  ;  —  lignes 
q>;i  l'annoncent  ;  —  inftrumens  deftinés  à  donner 
une  certitude  plus  grande; — préférence  adonner 
au  compas  d’épaiffeur  ;  —  manière  de  l'employer; 

—  précifion  du  réfuitat;  —  inexactitude  du  com¬ 
pas  de  proportion  dont  les  branches  fe  déve¬ 
loppent  dans  l’intérieur  du  baffin;  —  ufage  du 
doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin  en  pareil 
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cas;  —  fa  précifion  eft  moindre  qâhs  l’eftimatioii 
des  autres  diamètres  ;  —  obfervàtion  à  cè  fiijet  ; 

—  détails.  Tom.  I }Pag.  196,  1-97^  198. 

BASSIN  OCULAIRE,  Defcription  de  cet 

inftrumenr  ;  ■  progrès  de  l’art  fur  cet -  objet. 

pag.  198. 

BAUMES.  Leur  ufage  dans  les  plaies  &  ulcères 
tant  intérieures  qu’extérieures  ;  —  il  font  moins 
ufités  actuellement  qu’autrefois  ;  —  employés 
dans  les  gonorrhées  &  les  pertes  blanches;  —  ceux 
qu'on  défigne  comme  tels  dans  les  boutiques 
pag.  199. 

BEC  DE  CANNE.  DECRUE,  &c.  Inftru- 
mens  deftinés  à  faire  des  extradions,  pag.  199 
&  zoo. 

BEC  DE  LIÈVRE.  Raifon  de  cette  dénomi¬ 
nation;  —  le  plus  Couvent  ce  vice  n’affede  que 
la  lèvre;  —  cependant  quelquefois  il  s'étend  au 
voile  du  palais,  à  la  luette  &c  aux  os  même  ; 

—  accidens  qui  en  dérivent  ;  —  moyens  d'y 
remédier  ;  — ■  confeils  de  Dionis  &  de  Garaugeor 
relatifs  au  tems  de  l'opération  ;  —  opinions  des 
meilleurs  praticiens  ;  — en  quoi  confifte  le  but 
de  l’opération  ;  —  l'inutilité  des  futures  en  pareil 
cas  ;  —  théorie  de  Louis  ;  — fa  dodrine.  pag.  200 
201  ,  202. Méthode  opératoire;  — circonftances 
relatives  au  filet  ou  frein  des  lèvres  ;  —  aux 
dents  ;  —  manière  de  faifir  ia  lèvre  ;  —  fedion 
faite  de  préférence  avec  le  biftouri  ;  —  forme  de 
l’incifion  ;  —  dégorgement  néceffaire  pour  pré¬ 
venir  i’inflammation  ;  —  conduite  de  l'aide  ;  — - 
du  chirurgien;  — emploi  des  aiguilles  ;  —  panfe- 
ment  de  la  plaie  ;  —  ufage  du  bandage  unifiant; 

—  des  emplâtres  adhélîfs  ;  —  manière  de  nourrir 
les  malades,  pag.  zo2 ,  203.  Tems  où  il  faut 
enlever  les  aiguilles  ;  —  procédé  dans  les  cas  de 
complications  ;  —  obfervations  ultérieures  de 
pratique  ;  —  méthode  de  Louis  ;  —  raifons  qui 
ont  fait  rejetter  l’ufage  des  cifeaux  dans  l'opé¬ 
ration; —  circonftances  qui  peuvent  permettre  leur 
ufage  ;  — détails  fur  les  aiguilles  qu’on  emploie  ; 

—  fur  la  manière  de  les  placer  ; — -fur  les  ban¬ 
dages  &  bandes ,  comme  moyen  primitif  ou 
auxiliaire  ;  —  notions  applicables  aux  cas  de 
cancers  &  aux  complications  dé  ia  maladie. 
P  a  g.  20  f  ,  206., 

BISTOURI  ;  inftrumenr  deftiné  à  couper  & 
incifer  dans  les  différens  cas  chirurgicaux  qui 
requièrent  fon  ufage  ;  —  parties  qüile  compofént  ; 
formes  qu’on  lui  a  données.  Tome  I ,  pag.  210. 

BOTHRION  ;  petite  ulcération  de  la  cornée 
avec  excavation  anguleufe.  pag.  21 1. 

BOUES  ;  ufage  de  celles  de  Bourbon  ,  de 
Barège ,  de  Balaruc  ,  de  St.  Arnaud  ,  dans  les 
cas  d’atonie  &  d'engourdiffement  ;  — de  celle 
de  Paris  près  des  ruiffeaux.  pag.  zi2. 

BOUGIE;  ulage  de  ce  moyen  chirurgical  ;  — » 
S  f  f  2 
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canal  de  l’urètre  ,  peut  être  diminué  par  une 
conftri&ion  organique  3  un  refferrement  fpafmo- 
dîque  j  par  quelque  corps  étranger ,  ou  par  la 
compreffion  extérieure  de  fes  parois  ;  —  les  bou¬ 
gies  ne  conviennent  qu’au  premier  de  ces  cas  ;  — 
la  partie  bulbeufe  eft  la  plus  communément  atta¬ 
quée  ; — matière  dont  on  commença  à  les  faire; — ■ 
perfectionnement  de  ce  moyen  ;  —  elles  opèrent 
de  deux  manières  en  dilatant  la  portion  rétrécie 
,eu  en  la  détruifant  par  l’effet  d'une  ulcération  ; 

; —  détails  fur  ce  dernier  point  ;  —  effet  de  dila 
tation  ,.1'eul  admiffible  ;  —  leur  covnpofition  ;  — 
régies  de  pratique  fur  leur  ufage.  Tom.  I,  p.z  13 , 
zi\.  Spafme  de  l’urètre  s’oppofe  fouvent  à  leur 
entrée  ;  —  moyen  d’obvier  à  cet  inconvénient; 
—‘on  eft  fouvent  incertain  de  ftatuer  fi  la  bougie 
a  pénétré  jufqu’à  l’obftacle  ;  —  moyen  de  s’en 
affurer  ;  —  tems  que  doit  refter  la  bougie  dans 
le  canal  ;  —  il  faut  enfui  te  les  augmenter  progref- 
fivement  en  volume; — -  procédé  à  fuivre  quand 
onaintention  de  produire  ulcération,  p.  11  6,  217. 
Procédé  de  Defaült  en  commençant  par  l’ ufage 
d'une  fonde  très- fine  &  forçant  l'pbftacle  ;  — 
celui  que  doivent  fuivre  le  commun  des  pra¬ 
ticiens  ;  —  lignes  qui  indiquent  qu’-On  a  fait  une 
fauffe  route  ;  —  la  bougie  doit  être  laiffée  dans 
le  canal  le  plus  long-tenu  qu’il  eft  poffible  ;  — 
accident  néanmoins  qu’il  faut  chercher  à  pré¬ 
venir  ;  —  fondes  flexibles  ,  inventées  pour  parer 
aux  inconvéniens  qu’entraîne  l’ufage  des  bougies  ; 
—  celles  de  gomme  éiaftique  font  les  plus  en 
ufage. pag,  zi6 , 117.  Accidens  qu’entraîne  l’ufage 
des  bougies  ;  —  s’enfoncent  quelquefois  dans  la 
veffie  ;  —  moyens  de  l’extraire  quand  la  groffe 
extrémité  eft  encore  dans  le  canal  ;  —  quand  elle 
eft  parvenue  dans  la  veflie  ; — oti  prévient  ces 
accidens  en  ayant  recours  à  un  lien  ;  —  accidens 
confécutifs  qui  dérivent  de  leur  ufage  ;  —  fauffes 
routes  où  elles  fe  trouvent  ;  —  conduite  à  tenir 
en  pareil  cas  ;  — procédé  opératoire  ;  —  utilité 
des  bougies  dans  le  cas  de  gonorrhée,  pag.  218  3 
Ï1Ç)  ,  220. 

BOURLE  DE  MARS  ;  préparation  de  fer 
îifitée  dans  beaucoup  de  maladies  chirurgicales. 
pag.  zoo. 

BOURBILLON;  matière  filamenteufe  &  blan 
che  qui  fort  du  furoncle.  Ibid. 

BOURDONNET  ;  rouleau  de  charpie  deftinée 
aux  plaies  &  ulcères,  pag.  zzo. 

BOURGEONS  ;  excroiflances  qui  s’élèvent 
des  plaies  &  ulcères  qui  tendent  à  la  cicatri- 
fatioti.  pag.  zzi. 

BOURSES  MUQUEUSES  ;  petits  facs  mem¬ 
braneux  près  des  articulations  ;  —  détails  anato¬ 
miques  à  Ieurfujet  ;  —  confidérées  dans  leur  état 
contre  nature  ;  —  moyens  topiques  ;  —  opérations 
qu’elles  exigent  fouvent.  pag.  zzz. 


BOUTON  ;  infiniment  relatif  à  l’opération  de 
la  taille.  Tom.  I,p.  zzz. 

BOUTONNIÈRE  ;  opération  néceffaire  quand 
il  faut  procurer  l’iffue  des  urinc-s  3  des  gravirs  ou 
de  quelques  matières  purulentes  ;-—  manière  de 
la  pratiquer  ;  —  quelles  parties  l’on  coupe  dans 
cette  opération;  — indication  ultérieure  dans  les 
cas  qui  néceffitent  cette  opération  ;  —  dans  les 
cas  où  le.  canal  de  l’urètre  eft  malade  ;  —  cir- 
conftances  qui  demandent  qü’on  varie  tl’inêifiori  j 

—  obfervation  à  ce  fujet.  pag.  zzz  ,  223. 

BRAYERS  ;  détails  fur  les  différentespartiesqui 

les  compofent  ;  — la  matière  ;  —  obfervation  in- 
téreffante  de  Louis  à  leur  fujet  ;  — de  Gooch 
fur  leur  application,  pag.  225  ,  2.15.  , 

BRAS  ;  confidération  fur  leur  fracture  ;  — 
raifon  du  -peu  de  déplacement  ,  quand  la  frac¬ 
ture  eft  à  la  partie  inférieure  de  l’humerus  ;  — 
raifons  du  cas  oppofé  ;  —  indications  dans  les  cas 
les  plus  Amples  ;  —  comment  l’on  doit  placer 
le  bras; — emploi  du  bandage  roulé; — quand 
le  bandage  à  dix-huit  chefs  eft  plus  convenable; 

—  méthode  de  Mofcati.  pag.  iz6.  Fraâure  de 
l’avant  bras  plus  fréquente  que  celle  du  bras  ; 

—  raifon  de  cette  différence  ;  —  la  fracture  du 
cubitus  p’us  facile  à  découvrir  que  .celle  du 
radius;  —  manière  de  la  reconnoic.e ; — de  la 
tiaiter.  Ibid.  Luxation  du  bras  eft  très-fréquente , 
&  pour  quelles  raifons  ;  — differentes  manières 
dont  le  bras  peut  être  luxé  ;  —  lignes  de  cha¬ 
cune  de  ces  luxations  ;  —  ce  q  ai  arrive  en  pareil 
cas  à  la  capfule  ;  —  phénomènes-  qui  arrivent 
quand  la  tête  eft  entraînée  vers  le  creu  de 
l’aiffeile  ;  —  Hippocrate  eft  le  premier  qui  ait 
douté  des  f.cours  que  la  main  pouvoir  offrir  en 
ce  cas.  —  Premier  objet  qu’il  faut  remplir  en 
pareil  cas  ;  —  manière  de  procéder  au  déplace¬ 
ment  de  la  tête  de  l’os  ;  —  méthode  de  Dupotiy; 

—  ce  qu’on  deit  faire  après  la  réduction  ;  — 
t-avail  de  la  nature  quand  l’os  refte  fans  être 
réduit,  pag.  1x7,  228.  La  luxation  de  l'avant- 
bras  avec  les  bras  eft  rare  ,  à  raifon  de  la  difpo- 
fition  des  parties  qui  conftituent  l’article  ;  — 
variétés  qui  la  conftituent  à  raifon  de  la  diffé¬ 
rence  ;  —  procédés  curatoires.  pag.  228,  229. 

BRIDES;  filamens  membraneux  qu’on  trouve 
dans  le  foyer  des  grands  abcès  ,  —  ce  qui  les 
conftitue  ;  —  procédés  qu’elles  demandent! 
Tome  I ,  pag.  229. 

BRONCHOCÈLE  ;  nom  générique  qu’on  donne 
à  toute,  tumeur  qui  paroîc  à  la  partie  antérieure 
du  col  ;  —  elle  eft  de  la  nature  des  rumeurs  en- 
k  liées; —  provient  du  déplacement  d'une  partie 
de  la  membrane  interne- de  la  trachée-artère  ;  — 
d’un  gonflement  de  quelques  glandes  lympha¬ 
tiques  du  col  ;  —  mais  plus  communément  du 
gonflement  des  glandes  thyroïdes.  —  Cette  ma- 
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ladie  eft  commune  dans  les  vallées  des  Alpes  ;  — 
obfervations  importantes  à  ce  fujet  ;  —  opinion 
de  Sauffure  ;  —  tumeur  particulière  qu'on  confond 
fouvent  avec  le  bronchocèle  ;  —  points  de  pra¬ 
tique  établis  fur  les  cas  cj-celîiis  ;  -m  extirpation 
des  glandes  thyroïdes  confeillée ;  ■ —  opinion  qu’on 
doit  avoir  fur  *  elles  ,  confirmée  par  les  faits. 
Tome  I  ,  pag.  zzç>  3:l$0  ,  231. 

BRONCHOTOME  ;  lancette  renfermée  dans 
'une  canule  &  deftinée  à  ouvrir  la  trachée,  p.  23  2. 

BRONCHOTOMIE;  opération  qui  facilité 
l'entrée  de  l’air  aux  '  poumons  ;  —  fur  quoi  font 
fondés  la  polfibilité  de  cette  opération  &  fon 
peu  de  danger; —convient 'dans  plufieurs  cas; 
— •  i°.  l’efquinancïe  ,  notamment  la  ftrahgulanté 

—  Agnes  de  cette  efpèce.  — •  La  bronchotomie 
doit  être  promptement  faite  en  pareil  cas  ;  — 
détails  à  ce  fujet  qui  établifîent  la  vérité  de  cette 
âffertion  ; —  confeil  que  donne  Hippocrate  en 
pareil  cas  ;  —  fuivi  jufque’à  Afclépiade  qui  ima¬ 
gina  cette  opération;  —  procédé  de  Paul  d’Egine; 

—  observation  de  Rodrigue  ,  où  le  refus  de  ce 
moyen  devint  funéfte.  pag.  232 ,233.  2°;  Angine 
convulfive  ;  —  faits  qui  démontrent  que  l’opéra¬ 
tion  doit  être  auffi  promptement  faite  que  dans 
le  précédent  ;  —  30.  compreflion  de  la  trachée- 
artère  par  des  corps  étrangers  dans  le  pharinx  ; 
—la  bronchotomie  ici  eft  urgente  ;  —  40.  la  pré- 
fence  de  ces  mêmes  corps  dans  la  trachée-artère } 
notamment  dans  la  glotte  ;  —  obfervation  d’Ha- 
bicot  à  ce  fujet  ;  — ■  fait  déraillé  rapporté  par 
Louis,  pag.  234 ,  235.  Les  corps  étrangers  qui 
ont  paflé  dans  la  trachée  artère  ne  déterminent 
pas  toujours  la  mort  d’une  manière  très-prompte  ; 

—  obfervation.  pag.  236.  Bronchotomie  propofée 
dans  lé  cas  ou  la  langue  feroit  tellement  gonflée 
qu’elle  fermeroit  le  paffage  vers  l'arrière-bouche  ; 

—  obfervation  ;  —  rejettée  néanmoins  pour  ce 
cas;  —  propofée  dans  le  cas  de  gonflement  des 
amygdales  ;  —  de  fubmerfion  ;  — réponfes  à  tous 
ces  cas  ; — manière  de  la  pratiquer  ;  —  pofition 
du  malade;  — ■  feétion  des  parties,  pag.  23 6-,  237. 
Détail  fur  la  canule  à  introduire  ;  —  fuffocation 
caufée  par  le  fang  qui  coule  dans  l’intérieur  de 
la  trachée  -  artère  ;  — -  moyen  d’y  remédier  ;  — 
moyen  prélervatif; —  canule  applatie  &  double 
de  Bell  ;  —  tems  qu’on  doit  en  continuer  l’u'age; 

—  perfection  ajoutée  par  le  D.  Richer.  pag.  236, 
239. 

BRULURE  ;  définition  ;  —  préfente  des  appa¬ 
rences  différentes  fuivant  le  degré  de  violence 
de  fa  caufe  ;  —  fa  nature  ;  —  celle  qui  n’inté- 
reffe  que  l’épiderme  eft -fuivie  d’effets  qui  ont 
beaucoup  d'analogie  avec  l’aétion  des  cantha¬ 
rides  ;  —  la  douleur  en  eft  le  fymptôme  le  plus 
urgent  &  le  plus  fréquent  ;  —  enfuite  l’inflam¬ 
mation  ;  —  premiers  moyens  de  curation  ;  — -• 
applications  émo'lientes  ; —  aftringentes  ;  —  fpi- 
ritueufes  ;  —  ufage  intérieur  de  l’opium  ;  —  pan- 


T  I  Ê  R  E  S.  50. 

fement  ;  —  dans  les  cas  d’érofion  ;  —  les  cloches 
doivent  être  piquées  ;  —  traitement  dans  les  cas 
où  il  y  a  perte  de  fubftance  ;  —  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  de  brûlure  par  la  poudre  à  canon  ; 

—  précautions  fubféquentes.  Tome  I ,  pag.  239  3 
240, 241. 

BRYONE  ;  la  racine  employée  comme  réfo- 
lutive  fur  les  tumeurs  chroniques.  Ibid. 

BUBONS  ;  èngorgemens  glanduleux  du  col 
des  aînés  &  des  aiffelîes  ;  7—  diftingué  en  bénins 
&  en.  malins. . —  Le  bénin  fouvent  eft  inflamma¬ 
toire  ;  —  les  jeunes  gens  y  font  fréquemment 
expofés  ; .traitement. qu’il  demande  ;  —  il  faut 
être  réfervéTur  lllfage.  des  réperculfifs , — phé¬ 
nomènes  qu’offre,  la  tumeur  quand  elle  paffe  à  la 
fiq  puration;  —  noyau  qui  refte  quelquefois  après 
laréfolution  ;  —  fetermine  fouvent  par  le  fquirre  ; 

—  traitement  .à  fuivre  en  pareil  cas.  pag.  242. 
Comment  s’annonce  le  peftilentiel  ;  — indication 
curative  qu’il  offre  ;  —  appréhenfion  que  donne 
fa  rentrée  ;  —  conduite  prudente  à  tenir  en  pareil 
cas  ;  — traitement  local  ;  —  ouverture  prématurée 
confeillée  ;  —  jugement  qu’on  doit  en  porter. 
pag.  243.  Comment  fa  forment  les  bubons  véné¬ 
riens  par  l’infedtion  ;  — ■  détails  anatomiques  ;  — - 
opinion  de  Braffavole; — lignes  précurfeurs  ;  — 
diftingués  en  fympathiques  &  eh  idiopathiques  ; 

—  détails  théoriques  ;  — l’idiopathique  paflé  aifé- 
menc  à  l’inflammation  chez  les  fujets  vigoureux  ; 

—  comment  la  fuppuraticn  furvient  ;  —  phéno¬ 
mène  de  la  réfolution  ;  —  on  le  diftingué  de  coûte 
autre  affection;  —  la  réfolution  eft  la  voie  la  pre¬ 
mière  à  tenter  ;  — moyens  de  l’obtenir  ;  —  ufage 
des  remèdes  préliminaires  ;  —  des  friâions  ,  — 
opinion  d’Hunter  fur  leur  ufage  par  rapport  d  ta 
pofition  de  la  tumeur;  —  ce  qu’on  doit  faire 
quand  on  ne  peut  les  mettre  en  ufage  ;  —  quand 
le  bubon  tourne  à  la  fuppuration  ;  —  manière 
d’exciter  celle-ci  quand  la  diathèfe  fcrophuleufe 
la  rend  tardive  ;  —  vilain  afpeét  qu’offrent  fouvent 
ces  bubons  dans  leur  état  d'ulcération  ;  —  trai¬ 
tement  ufité  &  confeillé  dans  les  diffcrens  cas. 
pag-  244  3  14; ,  2.^6. 

c 

CABARET.  Sa  racine  eft  un  païffant  fternu- 
taroire  ;  —  utile  dans  la  paralyfie  ;  —  la  goutte 
fereine  ;  —  les  maux  de  tête  qui  proviennent  de 
la  préfence  des  infeétes  dans  les  finus  de  la  tête. 
Tome  I ,  pag.  247. 

CACHOU  ;  utile  dans  les  ulcérations  fcor- 
butiques  j  le  faignement  des  gencives.  Ibid. 

CACOETHE  ;  nom  qu’on  donne  aux  ulcères 
difficiles  à  guérir.  Ibid. 

CAGNEUX  ;  état  maladif  des  articulations 
qui  ,  propre  aux  enfans  ,  les  empêche  de  faire 
convenablement  ufage  de  leurs  jambes.  Ibid. 
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CAL  ;  dureté  formée  dans  le  corps  de  l'épi¬ 
derme.  Tom.  I,  148. 

CAL  5  lubftance  folide,  deftinée  à  unir  l'une 
à  l'autre  les  deux  extrémités  d’un  os  .  tra&uré  ; 

—  difcuflîon  fur  la  manière  dont  les  os  fracturés 
fe  foudent  ; —  opinion  de  ceux  qui  l’attribuent  à 
F  induration  du  période  ;  —  celle  de  ceux  qui  la 
rapportent  à  l'épanchement  &  à  la  folidification 
d’une  matière  concrefiible  qui  fe  fait  entre  les 
.extrémités  rompues,  ;  —  théorie  de  J  L  Petit  à 
ce  fujet  ;  —  fondé  fur  les  faits  ;  —  l’obfervation  ; 
— récapitulation.  pag.  249. 

CALIGO  ;  affedion  dé  l’œil  ofr'  des  nuages 
femblent  affréter  l’œil,  laid. 

CALOTTE;  application  de  ce  moyen  aux 
vices  du  crâne  ,  dérivés  d’une  maladie  antécé¬ 
dente  qui  a  exigé  quelques  opérations  fur  cette 
partie; —  moyens  uiités  en  pareil  cas  ;  —  iricon- 
véniens;— confeils  deParérelativenentà  lui.  p.zf&. 

CALLEUX  ;  état  des  ulcères  dont  les  chairs 
endurcies  ne  peuvent  former  cicatrice  ;  —  ou 
remédie  à  cet  état  en  emportant  ces  chairs  ou  les 
rongeant  avec  des  efcharrotiques  ;  —faits  relatifs 
à  ce  fujet  pris  de.  la  fiftule  à  l’anus  ,  périné  ; 

—  dodrine  de  Pott.  pag.  250,  251. 

CAMÀROSIS  ;  genre  rare  de  fradure  au 

crâne,  pag.  252. 

CAMOMILLE  ;  ulîtée  dans  les  fomentations 
aromatiques  &  réfolutives.  Ibid. 

CAMPHRE  ;  employé  comme  anti-phlogifti- 
que  ,  réfolutif ,  antifeptique  ;  —  dans  les  ul¬ 
cères  putrides  ,  —  fon  ufage  intérieur.  Ibid. 

CANCER  ;  difï’ngué  en  oculte  &  en  ulcéré  ; 

—  ce  qu’on  entend  par  le  premier  ;  —  l’ulcéré 
Parvient  communément  aux  tumeurs  fquireufes 
des  glandes  ;  —  fon  commencement  ;  —  fe  s  pro 
gjæs  in  enfib.es  ;  —  variation  dans  fon  apparition  ; 

—  apparence  de  l’uicère  une  fois  formée  ;  — 
caractère  de  l’humeur  qui  en  fort  ;  ; —  variétés 
des  opinions  for  fa-  caufe  ;  —  rapporté  à  une 
obftrudion  précédente  ;  —  à  une  acrimonie  par¬ 
ticulière  ;  —  aux  affedions  trilles  de  l’ame  ;  —  à 
la  cefiation  des  règles  ;  —  à  une  difpofition  héré¬ 
ditaire  ; —  à  des  caufes  extérieures  ,  — à  l’inflam¬ 
mation.  p.  232  6?  fuiv.  Cette  affedion  eft-e:le- 
conftitutionnelle  ;  -r-  opinion  de  Monro  fur  cette 
queftion  ;  —  celle  contraire  de,  Hill  qui  confolide 
l’utilité  de  l’opération  ;  —  comparaifon  de  quel- 

,  ques  auteurs  entre  cette  maladie  &  le  chancre 
vénérien  ;  —  comment  la  maladie  peut  devenir 
conftitutionnelle.  pag.  233  &  fuiv.  Moyens  cura¬ 
tifs  ;  —  ciguë  confeillée  par  Stock  ;  —  arfénic. 
par  Ildefont  ;  —  fubîimé  corrofif  par  Gooch  ; 

—  belladona  par  Jaënifch  ;  —  air  fixe  depuis  quel¬ 
ques  années  ;  —  faignées  générales  &  topiques 

jaar  Féaron  ;  —  cas  traités  par  cette  dernière 
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méthode.  T.  I,  p.  257  ù fuiv.  Méthode  nouvelle  ; 

—  cancers  fous  ce  point  de  vu; ,  diftingués  en 
extirpables  ou  non  extirpables  ;  —  cauftique*  ;  — 
cas  où  ils  conviennent  ;  —  les  plus  convenabl.s  ; 

—  cas  où  l’opération  eft  impraticable  ; —  i°.  lorf- 
que  laj  maladie  eft  générale  ;  — •  quand  le  vice  eft 
tellement  adhérent  aux  parties  fubjacentes  qu’ii 
ne  peut  être  déraciné  totalement,  pag.j.60 , 261. 
Palliation  ;  —  le  régime  ;  —  remèdes  les  plus  con¬ 
venables  ; —  moyen  de  remédier  à  la  fétidité 
de  l’ulcère.  pag.  262.  Moyens  opératoires  ;  — 
l’inftrumc-nt  préférable  aux  cauftiques  ;  —  raifons 
qui  appuient  cette  affertion  ;  —on  doit  extirper 
tout  ce  qui  eft  atteint  du  mal  ;  —  raifons  qui 
doivent  engager  à  détruire  le  moins  qu’il  eft 
poflible  des  tégumens  ;  - —  accident  qui  réfuîte  de 
la  méthode  contraire  ;  —  règles  générales  ;  — 
précautions  relatives  au  retour  du  mal.  pag.  263  , 
264.  Minière  d’opérer  celui  du  fe.in  ; —  préli¬ 
minaire  de  théorie  ; —  règles  données  par  Hés¬ 
iter  méthode  de  Scultet  ; —  celle  de  Féaroh 
adoptée  ;  pofition  de  la  malade  ;  —  incifion  ; 

—  panfement  ;  — recherche  des  glandes  voifines 
qui  pourroient  être  attaquées  ;  —  état  où  elles 
peuvent  fe  trouver  ;  — ■  utilité  des  bandelettes 
agglutineufes  ;  —  moyens  relatifs  à  l’hémorragie  ; 

—  comment  on  fe  comportera  après  l’opération. 
pag.  2 65  &  fuiv.  Traitement  du  cancer  au  vilagé; 

—  aux  lèvres  ;  —  fcrupules  relativement  à  l’ufage 
des  cauftiques  ;  —  opération  du  bec  de  lièvre  , 
utile  alors  en  beaucoup  de  cas  ;  —  conduite  de 
Ledran  ;  —  opinion  de,  Louis  ;. —  de  Bell; —  de 
Hill.  pag.  2.69  ,  270. 

CANCER  DES  RAMONEURS ,  décrit  par 
Pott  ;  —  la  théorie  de  cet  auteur  ;  —  le  ferotum 
s’étend  fouvent  jufques  fur  l’abdomen.  Ibid. 
Cas  de  cancer  relatifs  à  toute  notre  dodrine. 
pag.  271  &  fuiv. 

CANNEPiN  ;  pellicule  d’ufage  pour  effayer 
les  lancettes,  pag.  276. 

CANULES  ;  leur  forme  ;  —  leur  ufage  5  — 
employée  autrefois  dans  l’application  du  cautère 
aduel  ;  —  leurs  inconvéniens.  Ibid. 

CANTHARIDES;  urage  extérieur;  —  inté- 
i  rieur  ;  —  teinture  rieMéad  ;  —  employée  comme 
'  rubéfiant  ;  —  fon  ufage  dans  ie  cas  de  ftrangurie 
qéné:ierin s.  pag.  zyy. 

CAPELINE,;  nom  d’un  bandage  ufité  autre¬ 
fois  dans  les  amputations  des  grandes  extrémités.. 
pag.  277. 

CAPILLAIRE  ;  fente  ;  —  fradures  du  crâne 
qu’on-  défigne  ainfi  ;  —  raifons  pourquoi  e  lies  font 
communément  fâdieufes  ;  —  ne  doivent  point 
être  confondues  avec  les  feiffures  vafculaires  in- 
cruftées  fur  l’os  ;  —  erreur  d’Hippocrate  à  ce 
fujet.  Ibid. 

CARDrOGME  ;  anévrifine  de  l’aorte  près  du 
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cœur  ;  — ■  phénomènes  ,  —  traitement.  Tome  I, 
P.  278. 

CARIE  ;  cette  affeétion  ne  doit  point  être 
confondue  avec  1 ’érofion  ou  ufure  de$  os  qui 
accompagne  fouvent  les  tumeurs  de  la  dure- 
mère.  —  Hippocrate  eft  lë  premier  auteur  qui  en 
ait  traité  ;  —  Celfe  s’eftpffis  occupé  des  moyens 
de  guérifon  de  cette  maladie: que  de  la  théorie. 

—  Son  procédé  confîftoit  à  meure  la  carie  à 
découvert  ;  —  à  percer  de  di'îance  en  diftânce 
avec  un  t  épan  pyramidal  ;  —  &  quand  la  carie 
étoit  fuperficielle  ,  il  la  brûloit  avec  un  fer  chaud  5 
laruginoit.  —  Galien  la  compare  à  une  ulcère 
dans  les  parties  molles  ;  —  remèdes  qu’il  con- 
feiiloit  ;  —  exficcatifs  propofés  par  les  auteurs  ; 

—  les  praticiens  reviennent  à  la  méthode  de  Celfe  ; 

—  nouveaux  remèdes  que  la  chimie  plus  cultivée 
-fait  éclore  ;  — Paré  confeille  lès  poudres  abfor- 
bantes.  —  Fabrice  de  Hilden  eft  le  premier  qui 
confeille  la  teinture  d’euphorbe  ;  —  Tulpius  , 
l’huile  de  cinnamome;  —  J.  L.  Petit  ajoute  de 
nouveaux  détails  qui  complettent  l’hiftoire  de 
cette  affeétion  ;  —  détails  qui  établiflant  l’orga- 
nifatîon  des  os  ,  rendent  le  traitement  de  la  carie 
plus  dogmatique  5  —  vices  qui  fouvent  la  fo¬ 
mentent  ;  —  lignés  qui  la  manifeftent  ;  —  fon 
pronoftic.  pag.  278  ,  279.  Signes  de  celle  que' 
J.  L.  Petit  appelle  carie  sèche;  — lignes  qui  an¬ 
noncent  l’exfoliation  ;  —  comparaison  de  ce 
travail  avec  ce  qui  arrive  dans  la  Séparation  d’un 
efcharre  ;  —  la  nature  en  pareil  cas  fe  Suffit  fou¬ 
vent  à  elle-même  ;  —  conduite  à  tenir  quand  elle 
demande  de  l'aide  ; — ce  qu’on  doit  faire  quand, 
l’exfoliation  fe  fait  trop  attendre  ;  — ufage  de 
la  lime  &  de  la  rugine  du  fer  rouge  ou  du  cau- 
tërè  potentiel  ;  —  du  cifeau  ;  —  doârine  dé.  ! 
Monro  relativement  aux  bourgeons  ; — -conduite 

à  tenir  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  pag.  280 ,  '• 
281.  — Ce  qu’on  doit  entendre  par  la  vermoulure  1 
de  l'os  ;  —  Ses  lignes  ;  —  remarque  des  auteurs 
furla  coloration  des  ftilets  d’argent;  — traitement 
de  cette  efpèce  ;  —  quand  on  peut  fe  difpenfer  da 
rien  emporter  de  i’os  ;  —  quand  on  eft  obligé 
à  multiplier  les  couronnes  de  trépan;  —  médi- 
camens  qui  font  alors  plus  communément  en 
ufage  ;  —  oblêrvation  rare  fur  une  carie  du  crâne. 
pag.  281  ,  2,82  &  fuiv.  Ce  qu’on  doit  entendre 
par  l’hyperfarcofe  qui  complique  la  carie  ;  — 
indication  qu’elle  -préfente r-  ut  dite  des  cautères 
potentiels  en  pareil  cas  ;  —  ce  qu’eft  la  carie 
phagédénique  ;  —  en  quoi  elle  diffère  de  celle 
avec  hyperfarcofe ,  — le  traitement  qu’elle  exige;  ; 

pourquoi  l’on  n’a  pas  toujours  à  fe  pro¬ 
mettre  un  bori  fuccès  de  Texfoliation  en  pareil 
cas.  pag.  284  ,  28p.  Cas  qui  indiquent  que 
la  carie  eft  de  nature  fcrOphuleufe  ;  — conduite 
à  tenir  en  pareil  cas.  Ibid.  Signés  qui  indiquent 
que  la  carie  tiént  du  vice  cancéreux.  —  Tous 
les  remèdes  ci-deflus  rapportés  nuifent  dans  ce 
cas  la  feule  reflcurcé  eft  l’amputation.  Ibid,  j 
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CARNIFICATION  ;  arrive  journellement  dans 
le  cas  de  fraéture,  d’exfoliation  ,  de  réfeétion  ; 

—  vient  fouvent  d’uns  manière  lente  ;  —  quel¬ 
ques  exemples  de  ce  cas  ;  —  fouvent  bornée  à 
un  feul  endroit  ;  —  remèdes  vantés  contre  cette 
affeétion.  Tome  1 3  pag.  286. 

C  ARNOSITÉ  ;  indices  qui  ont  fait  admettre 
cet  obftacle  dans  le  canal  <ie  l’urèthre  ;  —  elles 
font  extrêmement  rares  ;  — •  affertion  d’Hunter  à 
ce  fujet.  pag.  287. 

CAROTTE;  fon  ufage  dans  les  cas  d'ulcères 
•  fcrophuleux  ,  cacoëthes  &  cancéreux.  Ibid. 

CASTRATION  ;  la  gangrène  &  le  véritable 
j  fatcocèle  font  les  maladies  qui  peuvent  déter¬ 
miner  à  recourir  à  cette  opération.  —  11  faut 
faire  cette  opération  plutôt  que  trop  tard ,  crainte 
:  que  l'engorgement  ne  parvienne  au  cordon  ;  — 
circonftances  du  cordon  qui  doivent  détourner  de 
l’opération,  — -  On  doit  l’éviter  dans  le  cas  d'en¬ 
gorgement  fquirreux  ;  —  quand  les  douleurs  font 
j  indépendantes  du  poids  &  du  volume  de  la  tu¬ 
meur  ;  —  quand  on  fuppofe  une  tumeur  enkiftée 
dans  le  bas-ventre  ;  —  quand  la  fonte  putride  de 
la  tumeur  opère  fur  la  mafle  générale  des  hu- 
;  meurs  ;  —  manière  d’opérer;  —  intifion  de  la 
peau  ;  —  recherche  du  cordon  ;  —  fa  feétion  ; 

—  procédé  de  preffion  confeilîé'par  J.  L.  Petit , 

—  froidement  du  bout  coupé ,  adopté  par  Ledran  ; 

—  continuation  de  l’opération  ;  —  attention  qu’il 
:  faut  prendre  pour  r»e  point  intéreffer  la  cloifon; 

—  manière  de  faire  l’appareil.;  — le  tems  ou  il 
convient  de  le  lever,  pag.  287 , 288 ,  289. 

CATACHASMÔS ,  forte  de  fearification  ufitée 
;  chez  les  anciens.  Ibid. 

CATAPLASME  ;  différence  dans  leur  efpèce 
relativement  à  leur  matière  ; — -  cas  les  plus  com¬ 
muns  où  on  y  a  recours  ;  —  à  quoi  on  reconnoît 
qu’ils  font  bien  faits  ; : —  manière  de  les  faire  ; 

—  de  les  employer  ;  —  de  les  rendre  maturatifs  ; 

—  émolliens  ;  —  réfolutifs  ;  —  favonfcux  ;  — 
de  ciguë  ;  — de  bryone  ;  —  antifeptique.  p.  190 , 
29r- 

CATARACTE.  Les  anciens  fe  font  peu  ac¬ 
cordés  fur  le  liège  de  la  maladie  ;  —  variété  de 
leur  opinion  ;  • —  Lafnier  commence  à  douter  ; — ■ 

.  Briffeau  établit  des  faits  que  Boerhaave ,  Heifter 
;  &  Woolhoufe  confirment.  Ibid.  Le  criftallin  eft 
i  le.  vrai  fîége  de  la  cataracte.  —  Cette  maladie  fe 
forme  toujours  par  degré  ; — •  phénomènes  d'ap¬ 
parition; —  de  progrefïîon  ;  —  la  membrane  qui 
couvre  le  chaton  du  criftallin  peut  perdre  fa  tvanf- 
parence  fans  que  cette  lentille  fott  obfcurcje  ; 
!  —  phénomènes  qui  ont  alors  lieu  ;  —  ce  que  Hoin 
appelle  cataraéte  fecondaire  ;  —  remarque  fur  la 
folidité  du  criftallin  cataraûé  ;. —  fur  fa  couleur  ; 

—  ce  qu’on  entend  par  accompagnement  du 
criftallin/,  - —  la  cataracte  diftinguéè  en  trois 
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efpèces  par  rapport  à  l'événement  ;  —  curable  5 

—  mixte  &  incurable; —  manière  de  reconnoître 
celles-ci';  —  ce  qu’cn  entend  par  cataraûe  fimple , 
çompofee  &  compliquée  ;  —  cataracte  membra- 
neufe  ,  diftinguée  en  primitive  &  en  fecondaire; 

—  caufe  de  la  cataraéfce  proprement  d:te  ;  — 
moyens  de  guérifon  diftingués  en  médicaux  & 
en  chirurgicaux  ;  —  premiers  pris  de  la  clafTe  des 
delsyans  &  des  incifîfs  ;  —  ufage  du  calomel  en 
pareil  cas;  —  des  révuififs  ;  —  des  fêtons  & 
vélicatoires  ;  —  lignes  qui  indiquent  la  maturité 
de  la  ca-andte  ;  —  qu’on  peut  opérer  même  avec 
fticcès  dans  quelques  cas  où  il  y  a  immobilité  de 
l’iris  ;  —  tems  de  l’ élection  pour  procéder  à  l’opé¬ 
ration  ;  —  en  quoi  elle  confifte.  Tome  I ,  p.  291 , 
291  ,  293  ,  294.  Ancienneté  de  la  méthode  par 
l’abaifle  nient  ;  —  pratiqué  par  Celle ,  —  elle  con¬ 
fiée  à  éloigner  de  l’axe  vifuel  le  criftallin  obfcurci  ; 

—  ce  que  devient  alors  le  criftallin  ;  —  procédé 
des  anciens  relatif  à  la  iubftance  membraneufe 
qu’ils  reconnoiff  dent  pour  l’obftacle  ;  —  aiguille 
aiguë ,  tranchante  ;  —  pinces  d’or  ;  —  pinces  à  { 
reffort  ;  —  opération  ;  — •  lituation  du  malade  ;: 

—  de  l’opérateur  ;  procédé  ;  —  fpeculum  pour 
retenir  les  paupières  ,  —  pourquoi  on  les  rejette.; 

—  manière  donc  l’opérateur  doit  s’y  prendre  pour 
fixer  fa  main  ;  < — manière  de  piquer  la  cornée  ; 

—  attention  qu’il  faut  avoir  en  déprimant  le 
criftallin  ;  —  confeil  de  Celfe  ;  —  n’eft  pas  tou¬ 
jours  bon  à  fuivre  ;■ — topiques  qu’on  doit  em¬ 
ployer  fur  l'œil  opéré  ;—  manière  de  gouverner 
le  malade  après  l’opération  ;  — points  relatifs  à 
l’opération  pratiquée  fur  l’œil  gauche,  'pag.  294  y- 
295  5  296.  Comment  on  a  été  infenfiblement 
conduit  à  la  pratique  de  l’extraâîon  ;  —  Daviel 
eft  .  le  premier  qui  en  fait  une  méthode  fui  vie  ; 

—  il  avoit  été  cependant  prévenu  par  Mery  qui 
l’avoit  propofée  ;  —  paflage  de  cet  auteur  relatif 
à  ce  fujet,  &  extrait  des  mémoires  de  l’aca¬ 
démie  des  fciences  ; —  multiplicité  des  inftrumens 
qui  compliquent  ces  premiers  eflais  ;  —  fpeculum 
&  leurs  inconvéniens  ;  —  doigtier  de  Rumpelt, 
corrigé  par  Demours  3  &  inventé  pour  leur  fub- 
venir  ;  —  procédé  à  adopter  ;  —  perfection  que 
lui  ajoute  Wécrel  ;  —  procédé  expéditif,  de. 
Guérin,  pag.  297  il  fuiv.  Vers  quelle  méthode 
on  doit  fe  tourner  ;  —  objeétions  qu’on  a  faites 
à  la  méthode  de  l’abaiflement  ; —  i°.  le  retour 
du  criftallin  ;  —  20.  l’état  de  diflolution  du  crif¬ 
tallin  ;  —  3°.  l’opacité  de  la  capfule  criftalline  ; 

—  avantage  de  l’abaifïement  ;  —  cas  où  l’extrac¬ 
tion  eft  préférable;  —  i°.  l'adhérence  du  crif¬ 
tallin  à  l'iris  ; — 2®.  quelques  maladies  du  corps 
vitré  5  —  3  °.  la  purulence  du  criftallin  ;  — 40.  quan d 
le  criftallin  a  paffé  dans  la  chambre  antérieure  ; 

—  quelques  détails  fur  la  cataraâe  membraneufe. 
pag.  500  ,  361  ,.  302. 

CATHETER;  inftrumens  qu’on  défigna 
d’abord  fous  ce  nom  ;  ---  ceux  .qu’on  défigne 


actuellement  par  lui  ;  —  ufage  de  ces  moyens. 
Tome  Z  3  pag.  302. 

CATHÉTÉRISME  ;  opération  dans  laquelle 
on  introduit  cet  inftrument.  Ibid. 

CAULEDON  ;  genre  de  fraCture  qu’on  appelle 
ainfi.  Ibid. 

CAUSTIQUES  ufage  de  ces  fubftances;  — 
cas  où  elles  font  indiquées  ; —  diftingués  en 
cauftiques  potentiels  ,  &  en  cauftiques  aâuels  ; 

—  accidens  dont  eft  accompagnée  leur  opération; 
— ■  fubftances  qui  agifîent  comme  telles; — elles 
dièffrent  entre  elles  quant, à  leur  degré  d'aétiviré; 

—  cauftiques  métalliques  ;  —  fubiimé  corrofif  ; 

—  arfenic  3  &c  .pag.  302  3  303. 

CAUTÈP.E;  en  quoi  confifte  l’application  de 

l’actuel;  —  fon  ufage  dans  "la  carie  ;  —  l’exfolia¬ 
tion  ;  —  dans  le  traitement  des .  excroiffances  & 
tumeurs  fongueufes  ;  —  précautions  à  prendre 
dans  fon  application;  —  on  doit  y  revenir  à 
plufieurs  fois  ;  —  a  toujours  -été  regardé  comme 
un  puiflànt  moyen  en  chirurgie  ;  —  détails  à  ce 
fujet  ;  — •  recommandé  actuellement  dans  les'  cas 
de  courbure  de  l’épine  ,  dé  gonflement  du  bas-' 
ventre • —  moxa  eft  le  moyen  alors  le  plus  ufité  5 

—  procédé  ;  —  effets  ;  —  fonticules  ;  —  ce  qu’on 
;  entend  par  cette  dénomination  ;  — cas  ou  ils  font 
’néceflairès  comme  exutoires;  —  lieux  où  ils  fe 

pratiquent  ;  —  manière  de  les  établir  ;  —  leur 
panfement  ;  —  manière  de  les  fupprimer.;><2g.  30 6. 

CENTAURÉE  ;  vantée  à  l’extérieur  dans  les 
cas  d’ulcères  fordides.  pag.  307. 

CÉRAT;  topiques  qu’on  défigne  ainfi  ;  —  le 
fimple  ;  —  le  cérat  de  Galien  3  celui  de  Goulard 
ou  de  faturne.  Ibid. 

CÉRATOTOME  ;  dénomination  que  donne 
Wenzel  au  fcalpel  dont  il  fe  fert  dans  l’opération 
de  la  cataracte.  Ibid. 

CÈRCOSISs  dénomination  donnée  à  un  genre 
de  polype  du  vagin.  Ibid. 

CÉROÉNE ;  emplâtre  réfolutive  défignée ainfi, 
&  ufage.  Zi£Z. 

CÉROMEL  ;  forte  d’ongueat  où  entrent  le 
miel  &  l’huile.  Ibid. 

CÉRUSE  ;  oxide  dont  on  fait  un  grand  ufage 
dans  les  emplâtres,  pag.  308.  -  • 

CÉSARIENNE  ;  opération  pratiquée  fur  le 
ventre  &  la  matrice ,  pour  en  retirer  un  enfant 
qui  ne  peut  naître  autrement  ;  — principes  fon¬ 
damentaux  fur  lefquels  la  néceffité  de  cette  opé¬ 
ration  repofe  ;  —  les  premiers  qui  naquirent  ainfi 
furent  nommés  céfares  ;  — la  première  mention 
de  cette  opération  remonté  au  commencement 
du  fëizième  fiècle  ;  —  Rouflet  eft  le  premier  au¬ 
teur  qui  en  ait  parlé  dogmatiquement.  —  Paré 
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s’élève  contre  ;  —  établie  depuis  fur  des  bafes 
folides  par  Simon;  —  on  la  pratique  i°.  lorf- 
qu’une  femme  meurt  par  quelque  accident  dans 
le  cours  de  fa  groffeffe  ;  —  1°.  lorfque  du  vivant 
de  la  mère  l’enfant  eft  paffé  dans  l’intérieur  du 
ventre  ;  —  attention  à  avoir  quand  on  procède 
dans  le  premier  cas;  -  obfervations  importantes 
à  ce  sujet  ;  —  précautions  à  prendre  quand  on 
opère  fur  le  vivanç;  —  comment  on  doit  pro¬ 
céder  en  pareil  cas.  Tom.  I  ,  pag.  308 ,  305?. 
Lieu  où  doit  fe  faire  la  première  incifion  ;  — 
manière  dont  on  doit  incifer  ;  —  ouverture  de  la 
matrice  doit  être  plus  grande  que  trop  petite  ; 

—  on  peut  incifer  le  placenta  s’il  fe  trouve  fous 
l’inftrument  ;  —  on  prend  enfuite  l’enfant  par  les 
pieds  ;  — -  manière  de  fe  comporter  à  l’égard  de 
l’extraétion  du  placenta;  — conduite  à  tenir  après 
la  fortie  de  l’enfant  &  de  fes  annexes  ;  —  ma¬ 
nière  dont  on  doit  chercher  à  rapprocher  les 
bords  de  là  plaie  ;  —  l’utilité  de  la  gaftroraphie 
en  pareil  cas  ;  —  panfement  à  fuivre  après  l’opé¬ 
ration  &  les  jours  fuivans  ;  —  circonftances  qui  , 
quelquefois  demandent  qu’on  coupe  les  points 
de  future  ;  —  d’où  proviennent  le  plus  fou  vent 
les  accidens  ;  —  conduite  à  tenir  en  pareil  cas. 
pag.  310,  3 II. 

CHAIRS  baveufes  ou  fongueufes,  tubercules, 
rougeâtres  qui  s’élèvent  fur  les  plaies.  Ibid. 

CHALAZIA  ;  petites  tumeurs  rendes ,  mo¬ 
biles  ,  dures  ,  fouvent  tranfparentes  ,  qui  viennent 
aux  paupières  ;  —  incertitudes  des  renièdes  qu’on 
a  propofés  pour  leur  guérifon  ;  —  le  meilleur 
remède  eft  l’opération  ;  —  en  quoi  elle  confifte. 
Ibid. 

CHALEUR  ;  fon  utilité  dans  pluiîeurs  affec¬ 
tions  chirurgicales  ;  — c’eft  à  elle  que  fe  rap¬ 
portent  les  effets  du  cautère  aéluel  &  du  moxa  ; 
*—  nouvelle  manière  d’employer  ce  moyen  dans 
le  traitement  de  plufieurs  maladies  ;  —  quelles 
font  les  maladies  où  l’on  en  a  obfervé  les  plus 
grands  avantages,  pag'.  31a. 

CHAMPIGNON  ;  emploi  de  cette  fubftance 
végétale  dans  beaucoup  de  maladies  chirurgi¬ 
cales  ;  —  l’agaric  de  chêne  eft  celui  qu’on  em¬ 
ploie  le  plus  fréquemment  ;  —  la  manière  de  le 
préparer  ;  — -  précaution  qu’il  faut  prendre  dans 
fon  ufage  ;  —  principes  auxquels  on  a  attribué 
fes  propriétés  ;  —  application  de  ce  terme  à  des 
excroiffances  charnues  qui  viennent  fur  la  fur- 
face  des  plaies  &  des  ulcères.  Ibid. 

CHANCRES;  fortes  d’ulcérations  qu’on  ap¬ 
pelle  aitift  ;  —  diftinguées  en  bénins  &  en  malins  ; 

—  iïgnes  de  l'un  &  de  l’autre  ;  —  en  primitifs 
&  en  confécutifs; — caractère  de  l’un  &  de 
l’autre,  pag.  31a  ,  313.  Phénomènes  qui  ont  lieu 
quand  le  chancre  fe  forme  par  lui-même  ;  — 
Celui  qui  attaque  le  frein  s’étend  communément 

Chirurgie.  Tome  ÎI 3  IIe  Partit. 


très-loin  ;  —  phénomènes  qui  parpifient  quand  le 
chancre  fuccède  â  une  plaie  ou  à  un  ulcère  ;  — <■ 
rapport  qui  exifte  entre  la  gonorrhée  8c  le  chancre 
par  rapport  àleur  fréquence  ;  —  à  quoi  l’on  recon- 
noît  le  chancre  vénérien.  Tom.  I,p.  3 1 3.  Aquoi  on 
peut  réduire  le  trai  ément  du  chancre  ;  —  points  de 
doétrine  à  ce  fujet,  —  méthode  de  Paré  ;  —  Am¬ 
plification  d’Hunter  ;  —  confeils  de  précaution  ; 

—  en.  quoi  confifte  la  méthode  des  cauftiques. 
pag.  314.  Comment  on  change  l'inflammation 
fpécirique  du  chancre  en  une  autre  incompa¬ 
tible  avec  l’aétion  du  virus  ;  —  remèdes  qu’on 
emploie  dans  cette  intention  ;  —  comment  on 
remédie  à  l'irritabilité  morbifique  qui  favorife 
l’infeélion  ;  —  circonftances  qui  demandent  qu’on 
ait  recours  aux  remèdes  intérieurs  ;  —  remèdes 
ufités  en  pareils  cas.  pag.  315. 

CHARPIE  ;  fes  propriétés  en  tant  que  moyen 
mécanique;  —  fes.efpèces.  pag.  31  j,  31 6. 

CHEMOSIS  ;  affeélion-  des  yeux  ,  ainfi  dé¬ 
nommée  d’après  quelques  faits  relatifs  à  l’hiftoire 
naturelle  ;  —  la  rougeur  foncée  de  l’œil  &  l’in- 
verfion  des  paupières  accompagne  fouvent  ce 
.  genre  de  maladie  ;  —  moyen  de  curation.  Ibid. 

CHEVAUCHEMENT  ;  pofition  que  les  bouts 
d’un  os  lon^  doivent  avoir  dans  une  fraéture 
pour  mériter  cette  dénomination,  pag.  317. 

CHEVESTRE  ;  diftingué  en  fimple  &  en 
double.  Ibid., 

CHIRONIEN  ;  quels  ’  font  les  ulcères  qu’on 
défigne  ainfi  ;  —  lieux  qu’ils  occupent.  Ibid. 

CHIRURGIE  ;  étimologie  du  mot  ;  —  a  été 
cultivée  dès  l’enfance  de  la -médecine  par  une 
claffe  particulière  d’hommes  qui  en  faifoient  leur 
unique  occupation  ;  —  qui  en  fut  le  premier  in¬ 
venteur  ;  — les  Afciépiades  la  perfectionnent  ;  — 
ils  en  font  une  étude  particulière  ;  —  pourquoi 
les  Romains  la  cultivèrent  moins  ; —  Celfe  la. 
relève  de  l’état  de  mépris  où  elle  étoit  ;  — paffe' 
aux  Arabes  ;  —  reprend  un  nouveau  luftre  au 
douzième  fiècle  ;  —  celui-ci  continue,  &!  enfin 
l’art  parvient  au  plus  haut  point  de  gloire  qu’-l  a. 
pag.  317,  318.  La  bafe  fur  laquelle,  repofent  les 
connoiffances  de  là  chirurgie  eft  la  même  que 
celle  qui  tient  lieu  de  fondement  aux  principes 
de  la  laine  médecine;  — néanmoins  comme  celle-' 
ci  fuppofe  infiniment  plus  de  connoiffances,  de-là 
la  néceflité  que-  ces  deux  proférions  foient  fé-> 
parées  dans  là  pratique  ;  —  détail  fur  cet  objet  ; 

—  les  maladies  chirurgicales-  &  les  cas  chirur¬ 
gicaux  font  du  reffort  dè  la  chirurgie,  pag.  3  17. 

CHIRURGIEN  ;  quel  eft  le  praticien  qu’on 
doit  rèconnoître  comme  tel  ;  —  la  jeunefle  eft 
une  qualité  effentielle  au  chirurgien  ;  —  les  qua¬ 
lités  telles  qu’elles  font  rapportées  .pan  Çelfe  ; 

—  ies  chirurgiens  commencent  à  fe  former  en 
corps  fous  la  troifième  race,  des  rois  ;  —  détails 
effemiels  à  conuoître  à  ce  fujet  ; -d- les  chir-ur- 
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giens  paffent  de  "état  d’obfcurité  à  une  con- 
fiftance  pi  j.s  brillante  ;  — ■  obftacles  que  leur  op¬ 
posent  les  médecins  ; — nouvelles  tentatives  qu’ils 
font  pour  fe  relever  ;  - —  éreCtion  de  l’académie 

—  prérogatives  accordées  aux  chirurgiens  par 
lettres  patentes  ;  — -  articles  réglés  relativement  au 
droit  de  préfence  accordé  aux  médecins  dans  les 
a  été  s  de  réception.  Tome  1 ,  pag.  3 19  ,  320  &  fuiv. 

CHOUX  ;  utilité  de  leurs  feuilles  pour  attirer' 
la  fuppuration  d’un  véficatoire.  pag.  321. 

CICATRICE  ;  empreinte'  iaiffée  fur  la  peau 
à  la  fuite  d’une  plaie  ou  d'un  ulcère.  Ibid. 

CIGUË  j  fon  ufage  connu  chez  les  anciens; 

• —  relfufcité  chez  les  modernes  par  le  D.  Stoik  ; 

—  regardé  comme  fpécifique  du  cancer ,  par 
Cullen  j  Hunter  ,  Fothergill  5  —  en  quoi  cet 
extrait  peche  fouvent  ;  —  circonftance  qui  a  ém¬ 
éché  beaucoup  de  praticiens  de  reconnoître  les 
ons  effets  de  la  ciguë;  —  phénomènes  qui  in¬ 
diquent  que  la  dofe  en  a  été  portée  trop  loin; 

—  comment  on  doit  commencer  à  la  donner  ; 

—  les  effets  du  remède  varient  fuivant  les  in¬ 
dividus  ;  —  Fearon  a  donné  jufqu’à  quatre  onces 
de  feuilles  en  poudre  par  jour  fans  qu’il  s’en- 
fuîvit.aucun  inconvénient  ;  —  comment  le  remède 
agit  quand  il  eft  convenablement  adminiftré  ;  — 
il  n’eft  aucune  obfervation  authentique  qui  prouve 
qu’il  ait  guéri  le  cancer  ;  —  vanté  dans  quelques 
cas  de  maladies  vénériennes,  pag.  321  &  fuiv. 

CILLEMENT  ;  mouvement  convulfif  des  pau¬ 
pières  ,  tel  que  la  volonté  ne  fauroit  l’arrêter  ; 

—  moyen  de  curation,  pag.  323. 

CINABRE  ;  ufîté  fous  forme  de  fumigation 
dans  quelques  cas  chirurgicaux  ;  —  ceux  où  il 
peut  particuliérement  convenir  ;  —  comment  il 
convient  alors  de  l’employer  pag.  323  *  324. 

CIRE  ;  fon  ufage  dans  la  confection  des  em¬ 
plâtres  &  pour  le  panfernent  des  plaies  &  autres 
cas  particuliers.  Ibid . 

CISEAUX  ;  leur  fréquent  ufage  en  chirurgie  ; 

—  defcription  de  ceux  à  incifion  ce  qu’on 
entend  par  le  plane  ,  le  talus ,  le  dos,  le  tran¬ 
chant,  pag.  324,  3;2>.  Cifeaux  droits,  courbes, 
concaves  ,  à  lames  coudées  ; — leur  aCtion  méca- 
n:que ,  agiffent  commodes  leviers  ;  —  manière  de 
s'en  fervir  ,  — •  leur  ufage  comparé  à  celui  des 
inflnumens  qui  ponvoient  les  remplacer  3  —  dans 
Its  différens  cas  de  maladies.; — leur  ufage  parti¬ 
culier,,  pag. .  326  &  fuiv . 

CLAUDICATION  ;  d’où  cette  affection  peut 
dériver  quelqueiois  curable  chez  les  enfans. 
P‘:S-  3.Ü- ;  ' 

CLAVICULE  ;  circonftances  qui  rendent  cet 
os  plus  fiyet  à  ia  fraCture  ;  —  fe  rompt  plus  fré¬ 


quemment  dans  fon  milieu  qu’en  tout  autre  en¬ 
droit  ,  —  difformité  que  fa  conlblidation  entraîne 
fouvent  ;  —  feaéture  fimple  ou  compliquée  j  — 
facile  à  diftingùer  ;  —  lignes  ;  —  la  fraéture  l'impie 
&  tranfverfe  eft  communément  accompagnée  de 
fuites  heureufes;  —  circonftances  où  l’événement 
eft  différent  ;  —  le  premier  but  qu’on  doit  fe 
propolër  dans  le  traitement  ;  —  conduite  qu’on 
tenoit  à  cet  égard  du  tems  d’Hippocrate  pro¬ 
cédé  de  ce  père  de  la  médecine  ;  —  opinion  de 
Celfe  ;  : —  de  Paul  d'Égine  ,  d’Albucafis  ;  — 
moyens  employés  par  Leclerc,  J.  L.  Petit,  Hehier , 
Brafdor  ,  Deflault.  Tome  /,  pag.  332 ,333.  — 
Luxation  plus  rare  que  la  fraâure  ;  —  a  plus  fré¬ 
quemment  lieu  vers  les  extrémités  fternales  que 
vers  l’huméale  ; — forte  de  déplacement  qui  fur- 
vient  alors  ;  —  phénomènes  ;  —  affertion  d’Hip¬ 
pocrate  ;  —  confirmée  par  ce  qu’en  prouva  Galien 
fur  lui-même  ;  —  affertion  de  Paré  ;  —  énoncé  de 
Sabatier,  pag.  334,335. 

CLIQUETIS  ;  forte  de  bruit  que  donnent  à 
percevoir  aux  doigts  les  extrémités  d’un  os  frac¬ 
turé  ,  quand  on  remue  le  membre  affeCté  de  cette 
léfion.  Ibid. 

CLOU  ;  ce  qu’on  entend  par  cette  dénomi-, 
nation  ;  —  fiége  de  la  maladie  ;  —  phénomènes  ; 

—  le  pus  s’y  forme  lentement;  — diftingué  en 
aigu  &  en  chronique  ;  —  phénomènes  de  celui-ci  ; 

—  traitement  ;  —  utilité  du  bain  de  vapeur  dans 
le  chronique,  pag.  336. 

COCHLE  ARIA  ;  le  fuc  en  eft  employé  avec 
fuccès  dans  le  cas  d’ulcération  &  de  gonflement 
fcorbutique  aux  gencives.^.  537. 

COCCIX  ;  affections  auxquelles  cet  os  eft 
fujet  ;  —  renverfement  ;  —  efpèces  ;  —  caufes  ; 

—  phénomènes  ; — .conduite  à  tenir  dans  ie  cas 
où  l’os  feroit  luxé  en  dehors  ;  — quand  il  l'eft 
en  dedans  ;  —  traitement  ultérieur.  Ibid. 

COIFFE  ;  quand  on  dit  que  l’enfant  vient 
ainfi.  pag.  338. 

COLCHGTAR  ;  fon  emploi  dans  la  confection 
des  emplâtres  &  onguens  fortifians,  Ibid. . 

COLLUTOIRE  ;  différentes  efpèces  de  ces 
remèdes  &  leur  ufage  dans  les  affections  des 
gencives  ,  de  la  langue  &  des  dents.  Ibid. 

COLLYRE  ;  quelques  détails  fur  ce  que  les 
anciens  entendoient  par  cette  dénomination; — 
diftingués  en  fec  &  en  liquide.  Ibid. 

COLOPHONE  ;  on  s’en  fert  quelquefois 
comme  d’un  digeftif  fec  fur  les  plaies  &  les 
ulcères  ;  —  cas  particuliers  où  l’on  y  a  recours. 
pag.  338. 

COL  ;  maladies  qui  fiégent  particuliérement 
vers  cette  région  —  plaies  de  cette  région 
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pofïtion  qu’on  doit  donner  en  pareil  cas  à  la  tête  ; 

'  —  traitement  local  ;  —  conduite  relative  à  la 
diverfité  des  cas  ;  — ■  celles  par  armes  à  feu 
offrent  beaucoup  plus  de  dangers  ;  —  maladies 
relatives  aux  vertèbres  de  cette  partie  ;  —  cas 
relatifs  à  leurs  fraâures  ; —  à  leur  luxation  ; — 
obfervation  de  J.  L.  Petit  relativement  à.  un  cas 
de  cette  efpèce ,  —  conduite  à  tenir  pour  le 
traitement.  Tome  I  ,  pag.  339. 

COMMOTION  5  ce  qu’on  doit  généralement 
entendre  par  cette  dénomination  }  —  fes  effets 
varient  félon  la  nature  de  l’organe  qui  l’éprouve  , 
&  de  la  caufe  d’où  elle  dérive  ;  —  celle  du 
cerveau  5  —  de  la  moelle  de  l'épine  ;  —  de  l’en- 
femble  du  fyftême  des  nerfs  ;  —  circonftances  qui 
la  rendent  plus  fâcheufe  ;  —  du  fyftême  nerveux 
paffe  à  celui  de  la  circulation  ;  —  indications 
générales  tendantes  à  la  curation,  pag.  342  ,  343. 

COMPRESSES  ;  celles  des  anciens  étoient 
faites  avec  du  lin  cardé  ;  —  fimples  ;  —  cem- 
pofées;  —  leurs  différentes  dénominations  & 
ufage.  pag.  344. 

COMPRESSION  ; -confédérée  comme  maladie  , 
peut  dé  i  ver  de  différentes  caufes  ;  —  devient 
nn  excellent  remède  entre  les  mains  d’nn  pra¬ 
ticien  habile  ,  fi  on  l’envifage  fous  le  rapport 
de  la  curation  ;  — -  détails  à  ce  fujet.  Ibid. 

CONCRÉTION;  ce  terme  applicable  à  toute 
coagulation  opérée  hors  des  voies  de  la  circula¬ 
tion  ;  —  en  quoi  diffère  le  calcul  de  la  concrétion  5 

—  il  s’en  forme  par  tout  le  corps  ;  —  font  fou  vent 
■caufe  des  maladies  fort  graves  ;  —  celles  curables 
par  les  moyens  chirurgicaux  fe  forment  dans  le 
canal  auditif  ,  les  voies  lacrymales,  les  bronches, 
les  environs  des  conduits  falivaires  ,  les  canaux 
biliaires  ,  le  reétum ,  le  vagin  &  les  articula¬ 
tions  ;  —  quelques  détails  à  ce  fujet.  p.  344,  343. 

CONDUCTEURS  ;  inftrumens  deftinés  à  in¬ 
troduire  les  tenettes  dans  la  veille  lors  de  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  ;  — ont  varié  dans  leurs  formes; 

—  détails  fur  leur]  ftruéture  ;  —  manière  de  s’en 
fervir.  Ibid. 

CONDYLOME;  quelle  excroifTance  on  doit 
défigner  ainfï  ;  — on  pourroit  rapporter  au 
condylome  ,  confidéré  comme  genre  ,  les 
crêtes  ,  les  fies  ,  les  marifeas  ,  les  thymus  ,  & 
autres  élévations  de  ce  genre  de  nature  véné¬ 
rienne  ,  —  leurs  caractères  ;  —  leurs  corps  fe 
détruifant  par  la  fuppuration  ,  ils.  laiffent  une 
bafe  qui  offre  fouvent  les  apparences  du. chancre; 
— circonftances  qui  amènent  ces  changemens  ; 

—  on  ne  doit  point  les  traiter  comme  maladies 
particulières;  —  changement  qui  leur  furvientjpen- 
.dant  le  trait ement  mercuriel;  —  quand  il  convient 
de  les  couper  ;  —  comment  on  poutroit  les  lier; 

—  ils  demandent  qu’on  force  la  dote  des  mer¬ 
curiels  vers-  la  fin  du  traitement,  pag.  343, 
«6 
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CONFORMATION  ;  vices  que  l’on  range  fous 
cette  dénomination.  Tome  I ,  pag.  346. 

CONGESTION;  ce  qu’on  entend  par  ce  mot. 
Ibid. 

CONSOLIDATIONS,  CONSOLIDANT  ;  ter¬ 
mes  relatifs  à  l’opération  par  laquelle  on  porte  les 
plaies  &  les  ulcères  à  la  cinatsifation  ;  —  remèdes 
qu’on  peut  regarder  comme  tels.  Ibid. 

CONTRE -OUVERTURE  ;  on  l’opère  par 
l’inftrument  tranchant  ou  le  cauftique.  pag.  347. 

CONTRE-COUPS  ;  peuvent  avoir  lieu  dans 
les  différentes  régions  du  corps;  —  plus  fréquens 
àla  tête  ;—  obfervations  à  ce  fujet,  où  l’on  voit 
les  effets  de  la  pereuflion  de  cette  partie  être 
tranfmis  dans  des  régions  fort  éloignées.  Ibid. 
—  ou  bien  fur  la  poitrine;’ — obfervation  de 
Louis  qui  le  conftate  ;  —  fur  le  ventre  ;  —  obfer¬ 
vation  de  Duvergé  à  ce  fujet;  —  aux  extrémités. 
pag.  348. 

CONTRE-FISSURE  ;  Celfe  eft  le  premier 
auteur  qui  en  ait  parlé  clairement;  —  compa- 
raifon  de  Soranus  à  ce  fujet  ;  —  Paul  ne  l’admet 
point  ;  —  fes  raifons  ;  —  faufleté  de  fes  affer- 
tions.  Ibid. 

CONTONDANT  ,  étimologie  &  lignification 
de  ce  terme,  pag.  349. 

CONTUSION  ;  effet  de  l’inftrument  conton¬ 
dant  ;  —  elle  ne  peut  avoir  lieu  fans  rupture  de 
beaucoup  de  petits  vaiffeaux  ,  affaiffement  d’un 
très-grand  nombre  d’autres ,  &  perte  d’organifme 
de  plufieurs  ;  —  pourquoi  la  peau  refte  aiors 
entière  ;  —  d'où  provient  l’échymofe  ;  —  elle 
fuccède  fouvent  à  la  contufion  ;  —  comment  cela 
arrive  ;  — •  exemples  pris  de  l’œil  ;  —  formation 
des  boffes  ;  —  le  pronoftic  doit  être  établi  fur 
la  nature  de  l’inftrument ,  la  force  avec  laquelle 
il  a  été  porté  ;  —  circonftances  où  l’on  en  a  peu 
à  craindre  ;  —  cas  contraires.  Ibid.  Diftinguées  en 
internes  &  en  externes  ;  —  comment  elles  te  gué- 
riffent  fpontanémenr  ;  —  remèdes  que  néceffiten; 
les  contufio.ns  internes  ;  —  ceux  applicables  aui 
externes  ;  —  l’incifïon  eft  r-éceffaire  dans  les  cas 
d’épanchement  ;  —  comment  les  pai  ries  revien¬ 
nent  à  leur  premier  ton  ;  — ■  cas  où  la  ponâion 
eft  préférable  à  l’incifion  ; —  celles  des  parties 
ligamenteufes  &  membraneufes  donnent  lieu  à 
beaucoup  d’accidens.  pag.  330,  331. 

COQUELOURDE  ;  vantée  dans  les  cas  véné¬ 
riens.  pag.  331. 

CORPS  ÉTRANGERS;  fubftances  qu’on  dé- 
figne  ainfi  ;  —  diftingués  en  deux  claffes;  —  nés 
au-dedans  du  corps  ou  venus  du  dehors  5  —  ou 
en  doit  faire  l’extraâion  le  plutôt  poffibie  ;  — 
ceux  qu’on  peut  extraire  fans  faire  aucune  ou¬ 
verture  ;  ? —  ce  qu’il  importe  à  favoir  quand  ou 
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cherche  à  en  faite  l’extraélion  ;  —précautions à 
prendre  en  pareil  cas.  Tom.  I ,  pa g.  3  5 1 ,  352. 
Comment  ou  dote  fe  comporter  quand  ils  font 
•entrés  dans  les  yeux  ; — dansl’CEfophage.p.  3; 2^ 
353.- — dans  la  trachée  -  artère  ;  — ou  engagés 
fous  la  peau.  pag.  354,  3 SS- 

GORROBORANS  ,  ils  font  aromatiques  ;  — 
amers;  — ■  fpiritueux  3  —  aqueux;  —  froids. 
pag.  3 $6. 

CORS  ;  raifon  de  la  dénomination  que  leur 
donnoient  les  auteurs  latins  ;  — ils  font  le  produit 
ou  l’épaifîiffement  de  l'épiderme  ;—  moyens  de 
's'en  délivrer  ;  • —  précautions  à  prendre  quand 
en  les  enlève.  Ibid. 

COTES  ;  leurs  ufages  généraux  ;  —  affrétions 
différentes  qu'ils  peuvent  éprouver  à  la  fuite 
d'une  violence  extérieure  ;  —  elles  fe  fraéturent 
plus  fouvent  qu’on  ne  penfe  ;  —  cas  où  la  felure 
peut  avoir  lieu  ;  —  ne  font  point  toutes  égale¬ 
ment  expofées  à  être  fraéturées  ;  —  rarement  il 
n'y  en  a  qu'une  fraéturée  ;  —  fraéture  en  dedans  , 
fraéture  en  dehors  ;  —  ce  que  J.  L.  Petit  entend 
par  ces  dénominations  ;  —  comment  on  les  re- 
connoît  ;  —  traitement  qu'Hippqcrate  fuivoit  en 
pareil  cas  ;  —  ce  qu'il  y  a  à  faire  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires  ;  ■ —  quand  les  deux  bouts  de 
la  côte  font  en  dedans  ;  —  quand  ils  font  en 
dehors,  pag.  357 ,  338.  Ce  qu'on  doit  entendre 
par  l'enfoncement  de  la  côte  ;  - —  leur  luxation 
n’a  point  été  traitée  particuliérement  dans  les 
ouvrages  des  anciens; — Paré  eftla  premier  qui 
en  ait  fait  .mention;  —  J.  L.  Petit  ;  —  Duverney 
font  paffé  fous  filence  ;  —  ce  qu’en  dit  Platner  ; , 
—  Buttet  ;  — r  lignes  &  traitement  que  cet  auteur 
établit,  pag.  358  ;  359. 

GOTTON ,  ufage  de  cette  production  végétale 
dans  le  traitement  chirurgical.  Ibid. 

COUP  DE  MAITRE  ;  ce  que  les  praticiens 
entendent  par  cette  dénomination,  pag.  j6q. 

COUP  DE  SOLEIL  ;  maladie  très-fréquente 
à  la  campagne;  —  effets  qui  ont  lieu  fur. la  peau  ; 

■ —  quand  l’impreffion  fe  porte  fur  la  membrane 
pituitaire  le  corifa  furvient  avec  fes  phéno¬ 
mènes  ;  —  ce  qui  arrive  quand  l’effet  fe  paffe 
fur  le  cerveau  ;  —  la  mort  fubite  quelquefois 
s’enfuit  ;  —  moyens  curatifs  à  oppofer  à  la  caufe. 
pag.  360 }  361. 

COURONNEMENT  ;  ce  que  ce  terme  défigne 
en  accouchement  ;  —  circonftances  qui  rendent 
cet  état  de  longue  durée,  pag.  3 6x. 

COUTEAU- COURBE ,  détails  fur  cet  inftru- 
ment  ;  —  le  droit  lui  eft  préféré  ;  —  détails  fur 
celui-ci  ;  — lenticulaire  ;— fon  uîage  dans  l’opé¬ 
ration  du  trépan,  pag.  363. 

COUVRE-CHEF  ;  diftingué  en  grand  &  en 
petit  ;  —  le  premier  fe  fait  avec  une  ferviette  ; 
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—  manière  de  l’exécuter  ;  *—  le  fécond  avec  un 
mouchoir  quarré } plié  en  triangle.  Tom.  I,p.  362. 

CROCHET  ;  utilité  de  cet  infiniment  quand 
il  s’agit  d’extraire  quelques  parties  de  l’enfant 
reliées  dans  la  matrice  ,  &  qui  ne  peuvent  forcir 
par  aucun  autre  moyen ,  —  defcnption  de  cet 
infiniment  ;  —  ceux  que  Levret  avoit  imaginés  à 
ce  fujet  ;  —  production  de  Menars  &  Solayres 
en  ce  genre  ;  —  manière  d’employer  ce  moyen  ; 

• —  cas  où  ils  font  avantageux  ;  —  les  régions  de 
la  tête  fur  lefquelles  iis  peuvent  être  appliqués 
avec  le  plus  d’avantage  ;  — •  procédé./’.  364, 5  Sy . 

CROCHET  A  CURETTE  ;  fon  utilité  dans 
l’opération  de  la  taille.  Ibid. 

CUISSE  ;  la  fraéture  de  cette  partie  peut  avoir 
lieu  dans  la  diaphyfe  a  fupérieurement  ou  infé¬ 
rieurement  ;  — •  les  efpèces  ;  —  procédé  de  cura¬ 
tion  dans  le  cas  de  déplacement  ;  —  moyens 
d’extenfions  &  contre  extenfîons  dans  les  cas  de 
réductions.  —  machines  de  Gooch  &  d’Àitken 

Eôur  empêcher  le  déplacement  .pag.  367.  Quand 
l  fraéture  eft  au  col  du  fémur;  — erreur  des 
praticiens  en  pareil  cas  ;  —  comment  &  en  quels 
cas  cette  fracture  arrive  le  plus  communément  ; 
—  accidens  &  lignes  qui  l'accompagnent;  — 
pronoftic  ;  —  moyens  de  curation  ;  —  manière 
de  faire  les  extenfîons  &  contre-extenfions  ; — 
méthode  de  Foubert.  pag.  368  3  3 6ç>.  La  luxation 
de  la  cuiffe  efi  rare  ;  —  en  combien  de  manières 
elle  peut  avoir  lieu  ; — lignes  qui  établiffent  la 
préfence  de  ces  différentes  efpèces;  —  elt  très- 
fâcheufe  ;  —  doit  être  réduite  le  plus  prompter 
ment  poflible;  —  obfervation  de  Louis  fur  l’em¬ 
ploi  des  liens  &  machines  ;  —  méthode  de  Dupoui 
pare  aux  inconvéniens;  — '  développement  de  fon 
procédé; — 1  luxation  arrive  fouvent  long  tems 
après  l’effet  de  la  caufe  déterminante  ;  — détails 
fur  cette  efpèce  qu’on  appelle  fecondaire.  p.  370 
&fuh. 

CULBUTE  ;  forte  de  mouvement  que  fait 
l’enfant  vers  ia  fin  de  la  groffeffe;  —  pofition  de 
l’enfant  dans  la  matrice  ;  —  détails  qui  tendent 
à  établir  que  la  culbute  n’a  point  lieu  ; — ce  que 
la  raifen  &  l’expérience  donnent  lieu  d’établir  à 
ce  fujet.  pag.  372,  373.  ' 

CYSTOCELE  BILIAIRE  ;  amas  de  bile  dans 
la'iveffie  ; —  notions  que  J.  L.  Petit  a  établies 
fur  cette  maladie  ;  —  inflammation  du  foie  qui 
la  précède  ;  — •  erreur  où  peuvent  tomber  lès  pra¬ 
ticiens  quand  elle  la  reffent  .  &  que  la  bile 
l’arrête  dans  la  véfîcule  ;  —  développement  à  ce 
fujet  ;  —  lignes  de  la  rétention  de  la  bile  com¬ 
parée  avec  ceux  de  la  fuppuration  qui  furvient 
fouvent  en  pareil  cas; — caufes  qui  concourant, 
H  qui  même  feules  effectuent  la  rétention  de  la 
bile,  dans  là  véficule  ;  —  lignes  qui  indiquent  la 
maladie  en  .  pareil  cas.  pag.  375. 

CYSTITOME  ;  inftrument  defliné  à  ouvrir  la 
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capfule  du  criftallin  ; — manière  de  fe  fervir  de 
cet  inftrument.  Tome  I ,  pag.  37 6. 

D 

DARTRES  ;  affection  de  la  peau  qu'on  carac- 
térife  fpécialement  fous  cette  dénomination  3  — 
quatre  efpèces  ,  favoir  la  dartre  farineufe  ,  la 
puituleufe  j  la  miliaire  &  la  rougeante.  —  La 
dartre  farineufe  attaque  indifféremment  toutes  les 
parties  du  corps  ;  —  comment  elle  fe  manifcfte  ; 

—  comment  la  puituleufe  fe  préfente  ;  —  où  elle 
paroît  le  plus  communément  ;  —  comment  paroït 
la  miliaire  5  —  dëmangeaifon  qui  le  plus  fouvent 
l'accompagne  ;  —  d'où  la  dartre  rougeante  a  pris 
fa  dénomination ,  — •  phénomènes  de  cette  efpèce  5 

—  endroits  du  corps  où  elle  paroît  le  plus  com¬ 
munément.  pag.  377.  Point  de  théorie  néceffaire 
à  établir  pour  le  traitement  des  dartres  5  —  com- 
paraifon  à  ce  fujet  entre  ce  qui  arrive  aux  ulcères 
des  jambes  &  aux  dartres  5  —  fait  d’où  l’on  pour- 
roit  conclure  que  les  dartres  font  unè  maladie 
purement  locale  ; — réponfe  à  l’argument  tiré 
de  la  répercuffion  de  cette  maladie  5  —  conclu- 
fionsdes  prémices.  —  Les  anciens  fe  font  fouvent 
plus  occupés  du  vice  local  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  que  du  vice  général.  —  Premier 
point  fur  lequel  on  doit  infifter  dans  les  mala¬ 
dies  de  ce  genre  5  —  circonftances  qui  demandent 
lafaignée.  pag.  378  „  379  &  fuiv.  L'eau  de  chaux 
eft  le  meilleur  topique  dans  les  dartres  légères  5 

—  efficacité  des  {blutions  de  plomb  dans  le  vi¬ 
naigre  5  —  de  l'eau  de  Goulard  5  —  des  terres 
bola'res  5  —  des  préparations  de  zinc  5  —  du 
Tublimé  corrofif  5  —  onguents  prépares  avec  ces 
fubftances  ;  —  cas  où  les  bains  d’eaux  thermales 
conviennent  ;  —  les  fudorifiques  ;  —  les  mercu¬ 
riels  ;  —  les  antimoniaux  ;  —  les  purgatif^  5  —  les 
jus  d’herbes  ;  —  les  plantes  hépatiques  ; —  amers  ; 

—  efficacité  du  cautère  en  pareil  cas  5  —  remèdes 
les  plus  efficaces  pour  calmer  1  inflammation  qui 
accompagne  la  dartre  rougeante  5  —  traitement 
plus  efficace  dans  les  cas  d’ulcérations  profondes. 
pag.  380,  381.  Remèdes  qui  conviennent  le  plus 
dans  les  cas  de  dartres  légères  5  — •  les  remèdes 
doivent  être  long-tems  continues  5  — •  maux  qui 
s’enfuivent  fouvent  de  la  répercuffion  des  dartres. 
pag.  38 1. 

DAVIER  j  extrémité  antérieure  &  poftérieure 
qu’on  diftingue  dans  cet  infiniment  ;  —  deux 
mâchoires  a  diftinguêr  dans  cette  dernière  5  l'une 
fupérieure  &  l'autre  inférieure  5  — chacune  doi¬ 
vent  être  d’une  trempe  très-dure  pour  réfifter  à 
l’effort  qu'elles  font  fur  la  dent  5 — parties  qui 
compofent  l'extrémité  poftérieure  5 — leur  Ion-: 
gueur  ;  —  variété  de  ces  inftrumens  adoptés  par 
les  dentiftes.  pag.  383. 

DÉCHAUSSOIR  5  infirmaient  tranchant  deftiné 
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à  féparet  les  gencives  d’autour  des  dents  qu’on 
veut  arracher  3  —  détail  fur  cet  infiniment. 
Tome  I,  pag.  383. 

DÉCHIREMENT  5  comment  les  parties  peu¬ 
vent  éprouver  ce  genre  de  folution  de  continuités 

—  circonftances  où  l'arrachement  a  lieu  5  —  cir- 

conftance  où  l'on  peut  regarder  le  déchirement 
comme  provenant  d'une  caufe  interne.,  comme 
il  arrive  dans  le  cas  de  rupture  de  matrice  5  — 
différentes  parties  du  corps  où  le  déchirement 
arrive  le  plus  fouvent  5  exemples  relatifs  à  l’ar¬ 
rachement  5  —  raifon  pourquoi  le  déchirement 
occafionne  plus  fréquemment  des  accidens  que 
l'arrachement  5  —  la  meilleure  manière  de  remé¬ 
dier  aux  accidens  qui  furviennent  alors. pag.  383  , 
3S4-  '  . 

DÉFENSIF  5  remèdes  deftinés  à  prévenir  l’in¬ 
flammation  &  l’engorgement  d’une  partie  5 — < 
ufités  dans  le  traitement  des  plaies  ,  des  entorfesj 

—  font  tirés  de  la  claffe  des  aftringens  &  des 
répercuffifs  3  —  ceux  qu'on  défigne  fous  le  nom 
d'animés  3  —  plus  recommandés  chez  les  anciens 
que  chez  ies  modernes  ;  —  l'eau  froide  eft  le 
meilleur  de  tous.  pag.  384  ,  385. 

DÉLITESCENCE  5  genre  de  métaftafe  propre 
aux  apoftêmes  5  —  La  différence  de  la  métaftafe 

n rement  dite  ;  —  peut  avoir  lieu  même  lors 
1  términaifon  en  fuppuration.  Ibid. 
DÉLIVRANCE  3  travail fecondaire  qui  s’opère 
après  l’accouchement  pour  expulfer  les  annexes 
de  l'enfant  5  —  doétrine  néceffaire  à  entendre  pour 
bien  concevoir  les  procédés  relatifs  à  la  pratique. 
—  les  douleurs  qui  aboutiffent  au  baffin  font  pré¬ 
fumer  que  la  délivrance  ne  tardera  pas  à  avoir 
lieu  5  —  phénomènes  qui  furviennent  alors  5  — 
pratique  à  fuivre  quand  le  placenta  eft  détaché 
en  un  endroit ,  quelle  eft  la  conduite  à  tenir 
pour  terminer  le  décollement,  pag.  38/ ,  38 6. 
Commentai  faut  procéder  dans  le  cas  de  rupture  ; 
—  dans  celui  de  perte  ;  —  lorfque  la  matrice  eft 
dans  un  état  de  fpaCme.pag.  387.  Dans  le  cas  où  le 
placenta  éprouveroit  quelque  dégénérefcence  3 
— -où  il  y  auroit  chaton ement  ;  — ■  où  le  placenta 
feroit  implanté  fur  le  col  de  la  matrice  5 — dans 
le  cas  d’avortement  5  —  fupoofé  qu’il  y  eut  plu? 
fleurs  enfans.  pag.  388  389. 

DENTELAIRE  5  les  feuilles  &  les  racines  ont 
été  recommandées  dans  les  affrétions  cancéreufes.  • 
pag.  390.  h  ; 

DENTS  5  détails  anatomiques  néceflaires. 
p .  390 ,  391.  Maladies  qui  affrètent  ces  parties ,  — 
détails  fur  la  carie  &  la  douleur  qui  l’accompagne. 
pag.  39a,  393.  Traitement  de  la  carie  par  le 
moyen  de  la  lime  5  —  procédés  à  fuivre.  p.  394. 
Par  l’obturation  en  bouchant  l'ouverture  avec 
de  la  cire  3  du  coton  ,  du  plomb  3  —  manière  de 
procéder  dans  tous  ces  cas.  pag.  39/.  Détails 


TA  BLE 


f  18 

relatifs  au  traitement  de  la  douleur  par  des  affec¬ 
tions  fympathiques  ; — moyens  d’en  diminuer  la  fen- 
fibilité  ; — caucérifatiori; — extraction.  T.  p.  396, 
397.  Accidens  qui  Couvent  accompagnent  cette 
opération  j  — chicots,  pag.  39S  ,  399.  Détails  fur 
l’inflammation  du  pétiofte  &  le  gonflement  des 
racines,  pag.  399  &  fuiv.  Douleurs  nerveufes  des 
mâchoires  ;  — ébranlement  des  dents,  pag.  400. 
tartre  j  —  détails  Sur  cette  matière  qui  encroûte 
les  dents  ;  - — fuites  auxquelles  elle  donne  lieu  ; 

■ —  moyens  de  remédier  à  l'irrégularité  des  dents , 

—  de  leur  tranfplantation.  pag.  403 ,  406.  Maux  - 
oui.  peuvent  en  dériver  j — moyens  de  les  éviter 
en  leur  fubftituant  des  dents  mortes  5  —  comment  . 
On  rétablit  les  dents  arrachées  mai-à-propos  ou 
par  accident  ;  —  quelques  détails  fur  les  dents 
artificielles,  pag.  407  &  fuiv. 

DENTITION  ;  phénomènes  qui  l’accompa¬ 
gnent  ,  diftingués  en  locaux  ,  en  généraux  ,  & 
fympathiques.  pag.  409 ,40.  Traitement  local  ; 

—  fi  l’on  doit  s’occuper  du  générai  ;  — utilité  de 
l’incifion  en  pareil  cas  ;  —  comment  on  doit  alors 
la  pratiquer,  pag.  411  ; —  Faits  confirmatifs  de 
cette  doctrine,  pag.  41a. 

DÉNUDATION  5  n’eft  point  une  circonftance 
défavorable  à  la  réunion  des  plaies  —  phénomènes 
qui  ont  lieu  quand  cette  réunten  ne  peut  fe  faire; 

—  elle  furyient  fouvent  dans  les  cas  d’amputa¬ 
tion.  pag.  413. 

DÉPILATOIRES  ;  remèdes  acres  qui  font 
tomber  les  poils  ;  —  les  plus  ufités.  Ibid. 

DÉPÔTS  ;  à  quel  cas  l’on  devroit  particuliére¬ 
ment  attribuer  cette  dénomination.  Ibid. 

DÉPRESSION  ;  affeétion  propre  aux  os  qui 
ont  été  frappés  par  un  corps  confondant  ;  — 
efpèces  &  dénominations  que  leur  ont  donné  les 
anciens  — détails  à  ce  fujet .  pag.  414. 

DESSICCATIF  ;  remèdes  qu’on  défigne  fous 
ce  nom  &  leur  ufage.  Ibid. 

DIACHYLUM ,  DIABOTANUM  ;  ufage  de 
•ces  onguens.  pag.  41t. 

DIACOPÉ  ;  application  différente  de  ce  terme 
par- Hippocrate  &  Galien.  Ibid. 

^DIAGNOSTIC,  phénomènes  au’on  défigne  ain- 
fi;  —  Celfe  après  Éïippocrate  eu  l’auteur  qui  s’ eft 
le  plus -étendu  fur  te  diagnoftic  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  ;  —  auteurs  qui  les  ont  approchées  ; 
— différentes  dénominations  que  les  auteurs  ont 
données  aux  lignes  diagnoftics.  p.  415 , 416. 

DIASTASE  -,  SUBLUXATION  ;  incertitude 
où  jettent  les  auteurs  fur  la  véritable  lignification 
de  ces  deux  mots;  —  ce  que  penfe  J.  L.  Petit 
fur  la  diaftafe  des  os  de  l’avant-bras  5  — -quelques 
faits  fur  celui  du  péroné  ;  —  indications  à  rem¬ 
plir.  ibid. 


DIGESTIFS  ;  propriétés  de  ces  remèdes  ;  — 
ceux  qu’on  doit  ranger  dans  cette  dafle.  p.  417. 

DI  LATA  NS  ;  cas  où  l’on  a  recours  à  ces 
remèdes  ;  —  leur  Utilité  ;  —  leurs  inconvéniens  ; 

—  fubltances  qu’on  doit  regarder  comme  telles; 

Ibid.  J' 

DILATATION  ;  effet  du  remède  dilatant  ;  — 
erreur  où  font  tombés  les  modernes  fur  la  véri¬ 
table  acception  de  ce  terme,  pag.  418. 

DILATOIRE  ;  inftrument  ulité  chez  les  Litho- 
tomiftes  du  commencement  de  ce  lïècle  ,  & 
tombé  actuellement  en  défuétude  ;  —  ceux  que 
les  modernes  ont  inventés  pour  difterens.ufages. 
Ibid. 

DISCUSSIFS  ;  remèdes  qu’on  défigne  ainfi  ; 

—  dalle  que  Pienk  en  offre,  pag.  41 9. 
DISTICHIAS1S  ;  affedion  des  yeux  où  une 

double  rangée  ce  cils  garnit  les  tarfes  5  — phé¬ 
nomènes  qui  s’enfuivem  ;  —  manière  d’y  remé¬ 
dier.  pag.  420. 

DISTORSION  ;état  des  membres  ou  de  l’épine 
produit  dans  la  jeuneife  ;  —  dérive  (ouvenr  du 
rakitis  ;  —  quand  cette  affeétion  eft  curable;  — 
moyens  topiques  les  plus  recommandés  en  pareil 
cas; —  obferv  ations  néceffaires  à  conoître  en  pareils 
cas  ;  —  moyens  mécaniques  les  plus  convenables 
en  plulieurs  circonftances.  pag.  421. 

!  DIVISIF;  forte  de  bandage  ulité  dans  les 
!  grandes  brûlures  de  la  gorge  ;  —  comment  il  fe 
I  fait.  pag.  422. 

j  DOIGTS  ;  maladies  les  plus  .ordinaires  de  ces 
parties  ; —  manière  de  réduire  leurs  phalanges 
quand  elles  fe  font  luxées  ;  —  leurs  fraétures;  — 
manière  de  les  traiter.  Ibid. 

DOULEUR  ;  travaux  des  pratidens  pour  en 
diminuer  la  violence  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  8c  les  opérations  chirurgicales  ;  —  tenta¬ 
tives  de  Moore  dans  ce  dernier  cas  .,  —  machine 
de  fon  invention  pour  répondre  à  fon  intention; 

—  effai  dans  un  cas  d’amputation,  pag.  423 ,424. 
DRAGONEAU;  genre  de  maladie  qu’on  carac- 

térife  ainfi  dans  les  Indes  ;  —  obfervanon  relative 
à  ce  fujet;  —  s’obferve  non  -  feulement  chez 
l’homme  mais  encore  chez  les  animaux  5  —  caufes 
de  cette  maladie  développée  5  —  fymptômes  que 
le  ver  une  fois  développé  peut  occafionner  ;  — 
précautions  à  prendre  pour  prévenir  cette  ma¬ 
ladie;  —  procédé  curatif  à  fuivre  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires  ;  —  moyens  d’extraâion  con- 
feillés  par  les  auteurs  ;  —  ce  qu’il  faut  faire  dans 
le  cas  de  rupture.  Tome.  I ,  pag.  424  &  fuiv. 

DRAPEAU  ;  genre  de  ptérygium  qui  croit 
fur  la  furface  de  l’œil,  pag.  427.  '  ' 

DURE-MERE  ;  affections  chroniques  de  cette 
membrane ,  qu’on -peut  regarder  comme  chirur- 
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gicale,  ou  des  tumeurs  fongueufes  &  des  fon- 
golités  de  la  dure-mère  ,  —  les  premières  nauTent 
fpécialement  fur  la  furface  quf  adhère  au  fommet 
du  crâne  ou  à  là  bafe  ;  —  îeurs  caradîères  ; —  fuc- 
cêdent  le  plus  Peuvent  aux  coups  reçus  à  la  tête  ; 
— ■  la  douleur  en  pareil  cas  eft  le  ligne  précurfeur 
de  la  maladie  ;  —  observations  de  Louis  à  ce 
fujet  ;  —  phénomènes  fucceflîfs  tels  quils  fe  pré- 
fentent  à  la  vue  &  au  taèl  ;  —  progrès  de  la 
maladie  ;  —  incertitude  du  diagnofticdans  le  com¬ 
mencement  ;  — apparence  quand  elle  paroît  au- 
dehors  ;  — prônoftic  ;_ —  la  compreifion  eft  le 
premier  moyen  curatif  que  Ton  ait  eu  en  vue  ; 
moyen  de  la  produire  ;  —  l’incilion  ;  — procédé; 

—  cathérétique  ;  —  excifion  dans  les  cas  où  la 

tumeur  feroit  à  pédicule  ;  — il  faut  emporter 
toutes  les  racines  de  la  fumeur  ;  — obfervation 
de  Marc- Aurèle  Severin  fur  un  pareil  cas.  Tome  /, 
pag.  428 , 429  Les  fongofités  de  ia  dure- 

mère  font  toujours  confécutives  à  la  deftruétion 
du  crâne  ;  —  leur  diverüté  quant  à  leur  manière 
de  naître  ;  — leur  caractère  ;  — difficulté  de  leur 
attribuer  une  caufe  ;  —  celle  qui  paroît  pro¬ 
bable  ;  —  premiers  moyens  qu'on  a  employés  pour 
les  combattre  ; —  remèdes  propofés  par  les  ail¬ 
leurs  à  ce  fujet;  —  utilité  des  déterfifs  ftimulans  ; 

—  des  lofions  cathérétiques  ;  —  dss  cauftiaues  ; 

—  la  tumeur ,  malgré  tous  ces  remèdes  ,  re paroît 
fouvent  j  &  même  prend  un  caractère  carcino¬ 
mateux.  pag.  431 , 432. 

E 

F.AU  D’ALUN  ;  nom  donné  à  une  folution 
de  cette  fubftance  faline  &  de  vittiol  blanc  ; 
elle  eft  employée  pour  déterger  &  cicatrifer  les 
ulcères,  pag.  433. 

—  D’ arquebufade  ;  ainfî  nommée  de  fon  ufage 
dans  les  plaies  d’arquebufes  ;  —  fa  compoiition. 
Ibid. 

—  Bleue  ;  fa  compoiition  ;  — ulitée  dans  la  dé- 
terfion  des  ulcères.  Ibid. 

—  De  chaux;  fa  faculté  déterfîve  &  delficcative 
dans  les  éruptions  dartreufes  &  hydrocèles.  Ibid. 

—  De  Rabel;  fa  compoiition  ;  —  cas  où  elle  eft 
recommandée.  Ibid. 

—  Phage  déni  que  ;  fa  compoiition  &  fon  ufage. 
Ibitt. 

ÉCARTEMENT  ;  application  de  cè  terme  ; 

—  comment  cet  accident  peut  provenir  d'une 
manière  lente  ,  &  brufquement  par  une  violence 
extérieure  ;  —  la  première  efpèce  a  lieu  dans 
l'hydrocéphale  des  enfans  ;  —  le  plus  fréquent 
eft  celui  qui  arrive  aux' os  du  baffm  ; —  l'écar¬ 
tement  qui  vient  lentement  eft  propre  aux  enfans 
rachytiques  ;  —  obfervation  de  Baflius  à  ce  fujet; 

—  celui  qui  arrive  fpontanément  eft  fouvent  la 
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fuite  d’une  chute  ou  d’un  coup  reçu; — fymp- 
tômes  qui  Parviennent  alors  ;  —  les  re-r  èdes 
généiaux  font  alors  les  feuls  moyens  de  guérrfon  ; 
— obfervation  intérêlîance  à  ce  fujet.  Tome  I , 
P*g-  433  j  4334  >  43  f- 

ECHYMQSE  ;  les  chutes  ,  les  extenlions  vio¬ 
lentes  ,  les  ligatures  eu  font  les  caufes  les  plus 
ordinaires  ;  —  cas  où  les  altringens  &  les  réper- 
euffifs  font  indiqués  ;  —  les  meilleurs  en  pareil 
cas  ;  — cas  oùia  faignée  convient  ;  — quels  font- 
les  lignes  qui  annoncent  la  réfolution  de  i’échy- 
mofe  ;  —  cas  .où  les  répercuffîfs  froids  ne  con¬ 
viennent  point  ;  —  quand  il  convient  d’avo'r 
recours  à  l’inftrument  tranchant  pour  évacuer  le 
fang  épanché;  — lignes  qui  font  reconnoître 
l’échymofe  de  la  gangrène  ;  —  obfervation  cu- 
tieufe  de  Fabrice  de  Hilden  à  ce  fujet.  pag.  455  , 
436. 

ECHARPE  ;  manière  de  bien  faire  ce  bandage  ; 

—  aur  e  efpèce.  pag.  437. 

ÉCLJSSES;  petites  pièces  de  bois  fort  minces 
deftinées  au  traitement  des  fra&ures;  —  d’où  leur 
vient  le  nom  de  férule  que  les  anciens  leur  don- 
noient  ;  —  les  meilleures;  —  feins  où  Hippo¬ 
crate  les  employoir.  pag.  437,  438. 

ECROUELLES  ;  gonflement  des  glandes  qui 
caraâérife  cette  maladie  ,  —  elle  fe  déclare  géné¬ 
ralement  dans  l’enfance  ;  —  phénomènes  qui  an- 
!  noncent  une  tendance  à  cette  maladie  ;  —  caufes 
|  occaficmnefles  qîii  peuvent  l’exciter  ;  —  fon  liège  ; 

—  fymptômes  qui  annoncent  fon  commencement  ; 

—  les  éruptions  fe  font  fouvent  fur  le  voilinage 
de  la  bouche  ;  —  les  tumeurs  qui  partirent  font 
iong-tems  fan*,  fuupurer  ;  —  genre  de  pus  qu’elles 
rendent  quand  sues  tournent  à  la  purulence;  — 
la  caufe  du  mal  fouvent  liège  fur  la  hanche,  & 
va  jufqu’à  Opérer  un  déboîtement  ; —  fymptôme 
extérieur  en  pareil  cas  ; — -gonflement,  —  fièvre 
lente  ;  —  ulcération,  pag.  438  ,  439 , 440.  Phé¬ 
nomènes  qui  ont  lieu  lorfque  le  mal  attaque  les 
principales  jointures  ;  —  leur  fucceffion  ;  —  lorf- 
qu’il  attaque  les  doigts,  les  orteils; — les  tefti- 
cuîes  en  font  quelquefois  le  liège  ;  erreur  de 
ceux  qui  ont  pris  ces  tumeurs  peur  être  fquir- 
reufes.  Ibid.  D’où  le  pronoftic  doit  fe  tirer  ;  — • 
remedes  confeillés  pour  le  traitement  radical  ;  — 
quels,  font  ceux  qui  conviennent  lorfque  les 
premiers  fymptêmes  extérieurs  paroiffent  ;  — 
ufage  du  colomel  ;  —  comment  on  fe  compor¬ 
tera  dans  le  cas  où  les  glandes  tourneroienc  à 
fuppuration  ;  ^ -  conduite  à  tenir  dans  le  cas  où- 
les  yeux  feroient  affe&és  ;  —  ce  qu'il  faut  pref- 

-  crire  dans  les  cas  où  le  mal  eft  opiniâtre  & 
ancien  ;  —  ufage  de  la  ciguë  &  du  quinquini 

—  dans  le  cas  où  le  teftiçule  feroit  le  lîige  de 
la  maladie  ;  —  attention  particulière  à  avoir  dans 
le  cas  où  le  fein  feroit  affefté  ;  —  lorfque  les- 
hanches  font  le  liège  du  mal  ;  —  les  meilleurs 
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remèdes  en  ce  dernier  cas  5  —  la  fuppuration 
furvenant  ,  on  eft  fouvent  obligé  de  recourir  au 
biftouri  ;  —  conduite  à  tenir  dans  les  cas  reia-  - 
tifs  aux  pieds  &  aux  mains..  Tome  1,  pag.  441 , 

441,  443. 

ËCTROPIUM  ;  affedion  des  yeux  où  les 
paupières  retpurnéès  ne  peuvent  couvrir  l'oeil  ; 

—  diftincüon  établie  entre  le  lagophtalmie  & 
l’edropium  ;  —  !a  tuméfadion  de  la  conjondive 
palpébrale  eft  la  caufe  la  plus  ordinaire  de  cette 
maladie  ;  —  autre  caufe  fecondaire  ;  —  le  récent 
n'a  rien  de  fâcheux  ;  —  le  chronique  eft  rebelle 
à  tous  les  remèdes,  pag.  443 , 444.  Remèdes  à 
prefcrire  dans  le  premier  cas  ;  —  les  plus  con¬ 
venables  dans  le  fécond;  —  emploi  des  cathé- 
rétiques  ;  —  des  Ratifications  ;  —  conduite  à 
tenir  dans  le  cas  où  l’edropium  eft  occ afionné 
parla  préfence  d’une  tumeur  enkiftée;  — ce  qu'il 
convient  de  faire  dans  le  cas  de  défunion  des  pau¬ 
pières  vers  le  grand  angle;  —  conduite  de  Ledran; 

—  l’eéhopium  qui  provient  d’une  cicatrice  eft 
réputé  incapable;  —  incifion  que  les  anciens 
confeilloient  en  pareil  cas;  — avis  de  Celfe  à 
ce  fujet  ;  —  opinion  de  Fabrice^  d'Aquependente, 
.de  maître  Jean  ;  — conduite  à  tenir  dans  le  cas 
de  bourfoufflement  de  la  membrane  interne  des 
paupières  ;  — faignée  locale  ,  félon  la  méthode 
de  Woolhoufe.  pag.  444 ,  445  ,  44 6. 

ÉJACULATION  EMPÊCHÉE  ;  ce  qui.  l’oc- 
cafionnoit  chez  un  malade  dont  la  Peyronie  fait 
l'hiftoire  ;  —  duretés  en  forme  de  chapelets  qui 
l’occafionnent  fouvent  ; —  phénomènes  qui  ont 
alors  lieu  ;  —  difficultés  de  la  guérifon  en  pareil 
cas.  Ibid. 

ÉLECTRICITÉ  ;  maladies  chirurgicales  fur 
lefquelles  on  a  tenté  ce  moyen  ;  —  tumeur  fquir- 
reufe  guérie  par  un  coup  de  tonnerre,  pag.  447. 

ÉLËVATOIRE  ;  utilité  de  cct  infiniment  dans 
les  cas  de  dépreffion  des  os  du  crâne  ;  —  ceux 
ufités.chez  les  anciens; — corredion  de  J.  L. 
Petit  ;  — -  additions  de  lui.  Ibid. 

ÉLÈVES  ;  les  anciens  les  prennoient  à  de¬ 
meure  chez  eux  ;  —  commentdevroit  commencer 
l’éducation  des  élèves  ;  —  comment  la  chofe  fe 
paffe  aduellement  3  —  élèves  plus  favorifés  que 
d’autres  à  ce  fujet.  pag.  448. 

EMBAUMEMENT  ;  plus  ordinaire  chez  les 
peuples  de  l’antiquité  qu’aduellement  ;  —  per¬ 
fection  où  ils  étoient  fur  ce  point ,  atteftées  par 
lès  momies’ d’Egypte  ;  — comment  on  opéroit; 

—  quelle  eft  la  pratique  d’aujourd’hui. pag.  449  , 
4jo. 

EMBOÎTEMENT  ;  manière  de  tenir  l’œil 
couvert  lorfqu’il  faut  faire  une  incifion  aux  pau¬ 
pières.  Ibid.. 

EMBRIOTQMIE ,  F.MBR1USCIE ,  la  vraie 
lignification  de.  ces  termes.  Ibid. 


ÉMOLLIENS  ;  remèdes  qui  relâchent  la  tex¬ 
ture  de  la  fibre  ; — dans  quels  cas  ils  conviennent; 

—  leurs  claffes  ;  —  l’eau  eft  la  fubftance  qui  jouit 
le  p!  us  de  cette  vertu  ;  —  enfuite  l’huile  ;  —  cette 
propriété  eft  peut-être  moins  attribuable  à  l'eau 
qu’à  la  fenfibilité  dont  jouit  la  peau  ;  —  de- là  la 
raifon  pourquoi  la  chaleur  aide,  l’effet  émollient. 
Torri.  1 ,  pag.  430  ,  451. 

EMPHYSEME  ;  fa  caufe  la  plus  ordinaire  eft 
une  rupture  du  tiflu  du  poumon  par  une  pointe 
d'os  ;  — comment  cela  arrive  ;  —  accidens  alar- 
mans  qui  accompagnent  cette  circonftance  ;  — 
comment  il  fe  diftingue  de  toute  autre  maladie. 

—  moyens  d'y  remédier.  Ibid.  Les  incifions  re-y 
commandées  alors  font  fouvent  infuffifantes  ;  — 
l’air  qui  féjourne  dans  le  parenchyme  des  pou¬ 
mons  ,  &  qui  ne  peut  fortir  ,  vu  la  peti telle  de 
la  plaie  extérieure  eft  caufe  des  accidens  ;  — 
citations  qui  le  confirment  ;  —  paracenthèfe  du 
thorax  confeillée  en  pareil  cas  par  Herfon  ,  exé¬ 
cutée  avec  fuccès  fur  un  -jeune  homme,  p.  4 J 2 , 

J3.  Circonftances  où  l’emphysème  peut  parôître 
ans  le  cas  d’ulcération  aux  poumons  ;  — ■  un 
violent  effort  de  la  refpiration  l’a  quelquefois 
produit  ;  —  comment  il  fe  manifefte  alors  ; —  4 
paru  quelquefois  dans  le  cours-des  maladies  pu¬ 
trides; —  cas  où  le  partiel  furvient.  pag.  434. 

EMBLÈME;  terme  générique  qui  défigne  toute 
colledion  de  pus  ;  —  appliqué  cependant  à  celle 
qui  fe  forme  dans  la  poitrine  ;  —  lignes  qui  l'in¬ 
diquent.  pag .  457. 

EMPLATRES  ;  topique  d’une  confiftance  te¬ 
nace  ,  deftiné  à  être  appliqué  fur  la  peau  y— 
leur  bafe  ;  —  ils  font  très-ufités  dans  la  pratique  ; 

—  ils  font  fouvent  employés  comme  defeniits  & 
adhéfifs  ;  —  n’agiffent  dans  le  traitement  de  la 
teigne  que  par  leur  qualité  applicative  ^  diffe¬ 
rentes  propriétés  qu’on  leur  a  reconnu  ;  — ceux 
qui  font  fpé.cialementdeftinés  à  certaines  parties; 

—  leurs  différentes  formes  ;  —  efpèces.  pag.  455  i 

4;6. 

ENCANTHIS  ,  tumeur  que  les  Grecs  ont 
défignée  fous  ce  nom  ;  —  deux  efpèces  —  phé¬ 
nomènes  ;  —  remède  propre  au  bénin  ;  —  opéra¬ 
tion  qui  eft  quelquefois  néceffaire.  Ibid. 

ENCÉPHALOCÈLE  ;  maladie  du  cerveau 
qu’on  caradérife  ainfi  ;  —  fon  caradère  ;  —  obfer- 
vatioft  qui  en  confirme  le  dtagnoftic  ;  —  propre 
aux  enfans  ;  —  fait  relatif  à  un  adulte  ;  —  hernies 
accidentel 'es  de -ce  genre  à  la  fuite  d’exfoliation 
au  çrâne  ;  —  lignes  fur  lefquels  il  faut  s’arrêter 
en  pareil  cas  .pag.  458,  0^9. 

ENCLAVEMENT  ;  état  qu’on  doit  fpéciale- 
ment  caradérifer  ainfi  ,  chez  une  femme  en 
travail  ;  —  deux  efpèces  diftinguées  par  les  au¬ 
teurs  ;  —  l’opinion  de  Rœderer  à  ce  fujet  n’eft 
point  celle  du  plus  grand  nombre  des  praticiens; 
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—ne  peut  avoir  Heu  qu'au  détroit  fupérieur  ;  — 
fituations  différentes  ou  eft  alors  la  tête;  —  idée 
de  Levret  fur  l'enclavement  ;  —  circonfuances 
néeeffaires  pour  que  la  tête  s'enclave  réellement; 

• —  quelle  forme  la  tête  prend  en  s'enclavant  ; 

—  ne  peut  avoir  lieu  dans  un  baflîn  bien  con¬ 
formé  ;  — -phénomènes  qui  ont  lieu  fur  une  tête 
qui  eft  enclavée  depuis  long- tems  J  —  fâcheux- 
pour  la  mère  comme  pour  l'enfant.  Tome  I , 
pag.  45-9  ,  460.  Méthode  que  les  anciens  fuivoient 
en  pareil  cas —  la  cruauté  de  leur  procédé  celle 
à  l'apparition  du  forceps  ;  —  manière  d’opérer 
quand  la  tête  ,  la  dernière  à  fortir  ,  eft  enclavée 
Si  même  féparée  du  corps  au  détroit  fupérieur  ; 

—  ufage  du  tire-tête  en  pareil  cas  ;  —  encla¬ 
vement  des  épaules  j  —  conduite  à  tenir  lorfqus 
l'obftacle  vient  d'un  épanchement  dans  la  poi¬ 
trine  ou  le  bas-ventre,  pag.  461. 

ENFANT  ;  confidéré  quant  à  fon  volume  dans 
la  fonction  de  l’accouchement  ;  —  détails  né- 
ceffaires  à  connoître  relativement  à  la  tête;  — 
forme  que  celle-ci  a  à  l'époque  de  l’accouche¬ 
ment  ;  — ■  les  cinq  régions  qu'on  y  diftingue  ;  — 
efpaces  membraneux  ou  fontanelles  néeeffaires  à 
connoître  aux  accoucheurs  ;  • —  fon.  articulation 
avec  le  tronc  &  les  mouvemens  dont  elle  eft 
fufceptible.  pag.  462,  463.  Conduite  à  tenir  à 
l'égard  de  l’enfant  nouvellement  néj  —  manière 
de  le  vêtir  ;  —  de  le  nourrir  ;  —  coloftrum  eft 
la  meilleure  fubftance  qu’on  puiffe  lui  accorder  ; 

—  conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  l’enfant  feroit 
afphyxié ,  — •  dans  ceux  où  le  cuir  chevelu  eft 
tres-ruméfié  , —  quand  les  os  font  fraéturés. 
pag.  465. 

ENGELURE  ;  tumeur  provenant  d’un  trop 
grand  froid  ;  —  fujete  à  retour  ;  —  phénomènes 
qui  annoncent  les  effets  d’un  trop  grand  froid 
fur  le  corps,  — marche  dans  la  production  de  la 
maladie  ;  —  comment  l’engelure  iïmple  eft  carac- 
térifée  ;  — •  phénomènes  de  l’ulcérée  ;  —  la  for¬ 
mation  de  la  maladie  plus  facile  que  la  guérifon. 
pag.  4 66.  Traitement  qu’elle  exige  dans  fon  com¬ 
mencement  ;  —  lorfqu’elle  commence  à  s’ul¬ 
cérer  ;  —  lorfque  les  parties  font  attaquées  fubi- 
tement  d’un  froid  trop  violent,  pag.  467. 

ENKISTÉE  ;  maladies  chirurgicales  auxquelles 
cette  épithète  a  été  donnée  5  —  d’où  dérive  le 
kifleou  la  membrane  de  la  poche  dans  les  tumeurs 
de  ce  genre  ,  — collections  de  matières  auxquelles 
on  donne  encore  ce  nom.  pag .  468. 

ENTAMURE  ;  combien  d’efpèces  les  auteurs 
en  ont  diftingué  j  —  détails  fur  elles.  Ibid. 

ENTORSE;  en  quoi  elle  diffère  de  l’écartement; 

- —  de  la  diaftafe  ;  —  a  fréquemment  lieu  dans 
l'articulation  des  os  du  pied  avec  la  jambe  ;  — 
on  doit  toujours  fe  tenir  fur  fes  gardes  quant  aux 
fuites  ;  —  conduite  à  tenir  quand  on  eft  appellé 
au  moment  de  l'accident  ;  —  ce  qu'il  faudra  faire 
Chirurgie.  Tome  II ,  IIe  Parrie. 
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à  un  terme  plus  avancé  ;  —  utilité  du  vin  aro¬ 
matique  ,  des  douches  de  leflive  ,  des  bottines 
de  peau  de  chien  dans  le  cas  de  l'empâtement 
confécutif  ;  cas  où  les  linimens  ,  les  bains  de 
vapeurs  à  i'efprit  de  vin  ,  les  eaux  minérales 
fulph.ureufes  font  à  employer.  Tome  I ,  pag.  465» , 
47°. 

ENVIE  ;  tache  ou  marque  de  naiffance  qu’on 
nomme  ainfi  ;  —  variétés  dans  leur  apparence  ; 

—  moyens  propofés  pour  faire  difparoître  les 
excroiffances  ;  —  en  quoi  confifte  l’opératio  n .  Ibid. 

ÉPANCHEMENT  ;en  quoi  cette  dénomina¬ 
tion  diffère .  de  l’effufion  &  extravafton  ;  —  cas 
où  l’épanchement  peut  devenir  funefte.  pag.  471. 

ÉPHÉLIDES  ;  taches  de  rouffeurs  qu’on  dé* 
figne  ainfi  ;  —  les  femmes  grofles  y  font  fujettes. 
Ibid. 

ÉPIPHOR.A  5  définition  de  ce  terme  d’après 
les  anciens  ;  —  fon  acception  aétuelle  d’après 
Paul;  —  mécanifme  par  lequel  les  larmes  affluent 
alors  plus  abondamment  ;  —  quels  font  les  col¬ 
lyres  qui  conviennent  le  plus  en  pareil  cas  ;  — 
utilité  des  purgatifs  ;  — ■  traitement  qui  con¬ 
vient  à  celui  qu:  dérive  de  l’obftru&ion  des  points 
lacrimaux  ;  —  emploi  de  la  fonde  d’Anel  ;  — 
procédé  ;  — les  injeétions  ;  —  l'incifion.f  ^.  471  , 
472. 

ÉPIPHYSES  ;  ce  qu’on  doit  entendre  par  cette 
dénomination  ;  —  Hippocrate  eft  le  premier  au¬ 
teur  qui  ait  parlé  de  la  réparation  de  l'épiphyfe; 

—  travaux  fubféqurnts  des  auteurs  —  ce  qu’on 
doit  entendre  par  la  réparation  fpantanée  &  forcée 
de  l’épiphyfe  —  détails  à -ce  fujet  ;  —  arrive  à  la 
fuite  des  maladies  des  articulations  ;  — cas  où  la 
forcée  a  lieu  ;  —  détails  à  ce  fujet  ; —  moyens  de 
guérifon  quand  la  maladie  dérive  de  caufes  in¬ 
ternes.  pag.  47 Z  S/  faiv. 

ÉPITHÈMES  ;  remèdes  qui  ont  obtenu  cette 
dénomipation  ;  —  diftingués  en  liquide  &  en 
foîide  ; — ceux  qui  font  ufités  dans  les  inflam¬ 
mations  éréfipélateufes.  pag.  474. 

ÉPONGE  ;  fes  propriétés  la  rendent  très- 
utile  dans  les  cas  de  chirurgie  ;  —  ufitée  dans 
le  traitement  des  plaies  des  finus  ;  —  dans  quel¬ 
ques  cas  d’hémorragie,  pag.  47p. 

ÉRÉSIPÈLE ,  genre  de  maladie  inflammatoire 
qui  n’attaque  que  la  peau  ;  —  en  quoi  elle  diffère 
du  phlegmon  ;  —  phénomènes  qui  ont  lieu  lorf- 
ue  la  maladie  occupe  le  vifage  &  autres  parties 
n  corps  ;  —  fon  fiége  dans  le  réfeau  muqueux  ; 

—  caufes  qui  la  déterminent  ;  — -  caractères  qui 
la  diftinguent  du  phlegmon,  pag.  475  .,476.  L’éfé- 
fipèle ,  dans  les  hôpitaux  ,  préfente  fouvent  un 
tout  autre  caraâère  que  celle  qu'on  obferve  dans 
1  a  v i lie  ;  -- ce  tte  maladie  n’a  po i  n  t  une  m arch  e réglée 
&  uniforme  ;  —  on  en  diftingue  trois  elpèces , 
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l’aigu  ;  —  fotï  Câtaftère  ;  —  l’œdémateux  ,  fa 
rature  ;  — ■  la  gangreiieufe  ;  — ••  rapide  dans  fes 
progrès  ;  — :  fes  phénomènes  ;  —  fe  termine  fou- 
vent  par  d’autres  affadirions  fâchenfes.  Tomél. 
p.  476  ,  477.  Indications' à  fuivre  dans  le  traitement 
de  l’aigue  ;  — moyens  généraux;-— faignéè  éméti¬ 
que;  —  véficatoires; — toniques;  • — quinquina; 

—  topiques  ; —  détails  fur  ces  derniers,  pag.  478. 

ERIGNE  ;  fîmple  ou  double  ;  —  détails  à  ce 

fujet.  pag.  479. 

ESC  ARRE  ;  nom  donné  à  une  croûte  sèche 
&  privée  de  vie  â  la  fuite  de  l’application  d’un 
cauftique;  —  étendu  aux  apparences  que  pren¬ 
nent  les  ulcères  gangréneux  dans  certaines  affec¬ 
tions  de  la  peau.  Ibid. 

ESPECES  ;  celles  qui  font  du  domaine  de  là 
chirurgie ,  favoir  ksémolliens  ;  — les  réfolutives  , 
les  anohnes,  les  vulnéraires ,  &  les  aromatiques. 
pag.  480.  ' 

ESQUINANGIE  ;  lignes  caraélériftiques  qui 
l’accompagnent  ;  —  diftinguée  en  inflammatoire 
&  en  gangréneufe  ;  — -  e  fiége  de  l’inflammatoire  ;  • 

■ —  fon  commencement  &  fon  progrès  ;  —  par¬ 
court  promptement  fes  tems  chez  les  fujets  fan- 
gttins  ;  —  phénomènes  ;  —  fa  réfolution  eft  la 
rerminaifon  la  plus  à  defirer.  Ibid..  Saignées  lo¬ 
cales  particuliérement  recommandées  par  les 
anciens  à  ce  fujet  ;  —  méthode  que  fuivént  les 
modernes  ;  —  fcarifications  autrefois  ufitées  ;  — 
efficacité  des  véficatoires  appliqués  fur  les  côtés 
du  col  ; — -des  purgatifs  tamarindacés  ; — -moyens 
ptopofés  pour  nourrir  les  malades  quand  l’engor¬ 
gement  eft  te1  que  la  déglutition  eft  empêchée; 

—  l’emploi  des  gargarismes  ;  —  méthode  a  fuivre 
dans  le  cas  où  la  fuppuration  s’annonce  ;  —7  noyaux 
fquirreux  qui  relient  toujours  en  pareil  cas  ;  — 
Trégiffiè  à  faire  fuivre.  pag.  481, 48t.  L'efpèce 

gangreneufe  paroît  le  plus  Souvent  fpontanément  ; 

—  elle  court  épidémiquement  ;  1 —  celle  qui  eft  J 
la  fuite  de  l’inflammatoire  eft  très-fâcheufe  ; —  j 

hénoiTjènes  relatifs  au  premièr  cas  ;  —  conduite 

tt  nir  dans  le  fécond  ; — détails  fur  les  topiques 
ufttes  dansle  trai-ement  des  deux  efpèces  pag.  483. 

EXFOLIATION;  d’où  dérive  cette  dénomi-  ! 
nation  ;  —  différence  de  la  féqjaèftrarion  ,  de 
l’exfolia’.ion  ;  — elle  eft  apparente  ou  non  appa-  ! 
rente  ;  —  fe  fait  différemment  ;  —  phénomènes 
ui  ont  lieu,  dans  l’infenfibie  ;  —  néceflité  de 
iftinguc-r  la  nature  des  chairs  qui  couvrent  un  j 
os  fain  de  celles  qui  cachent  un  os  malade;  — 
détails  à  ce  fujet.  p.  485 , 486..  Procédés  confeillés 
par  les  uteurs  pour  aider  la.  nature  dans  le  travail 
de  l’ex foliation  ;  —  ils  confiftent  à  ruginer  ;  — 
perforer  ;  —  détails  für  cette  dernière  méthode 
mife  en  vogue  par  Bell  fte;  — pratique  de  Fabrice 
de  Hiltlen  ;  —  préférable  à  la  méthode  fuivie  , 
il  y  a  une  vingtaine  d’années-,  dans  les  hôpitaux  ; 
obfervations.  de.  thétrie-déTenoïi.  pag.  486* 


487.  Cas  où  la  rugine  eft  préférable  au  perfo* 
ratif  ;—  ceux  où  il  faut  quelquefois  en  venir  au 
trépan  ;  —  obfervation  de  J.  L.  Petit  à  ce  fujet  ; 

—  quelques  détails  für  la  fequeftration  des  por¬ 
tions -entières  d’os.  Tome  I ,  pag.  487  ,  488.  ' 

EXOPHTALMIE  ;  acception  fous  laquelle  les 
anciens  recevoient  cette  dénomination  ;  —  celle 
la  plus  reçue  aujourd’hui  ;  —  caufes  qui  donnent 
lieu  à  cette,  extrufion  de  l’œil;  — la  dégénéref- 
cence  du  tiffu  cellulaire  ;  — fongus  dans  le  finus- 
maxiîlaire  ;  —  exoftofe  née  dans  l’orbite  ;  — 
tumeur  ftéatomatèufe  ou  fquirreufe  dans  l’orbite  y 

—  tumeur  enkiftée  du  genre  des  hydatides  ;  — * 
affeéiion  traumatique  ;  —  détail  de  théorie  &  de 
pratique  fur  toutes  ces  efpèces.  pag.  4.88  &  fuiv. 

EXOSTOSE.  On  doit  diftinguerxette  afftélion 
du  gonflement  du  péripfte  ; — -  varie  par  rap¬ 
port  à  fa  nature  ;  — fon  étehdue.  &  la  caufe 
qui  l’entretient  ;  —  diftinguée  en  fpongieulè  S c 
en  éburnée  ;  — bénigne  &  maligne  ;  — celles 
pat  inflammation  &  par  épanchement, — celle-ci 
fondée  fur  i’admiffion  du  fuc  o lieux  ; — dcétrine 
relative  à  la  formation  de  ces  tumeurs  ; — quand 
elles  commencent  ne  donnent  aucune  indice  j/— 
phénomènes  'dans  les  périodes  plus  avancés  ; — £ 
celles  qui  attaquent  les  .épiphyfes  ont  leur  ac- 
croiffement  plus  prompt  que  celles  qui  parodient' 
fur  le  corps  de  l’os  ;  —  fignes  qui  les  carafté- 
tifent.  pag.  491,  493.  Traitement  général;  — 
indication  à  remplir,  le  vice  étant  fuppofé  local; 

—  celles  qu’il  faut  abandonner  à  elle-même; — 
celles  qu’il  faut  attaquer  ;  —  pierre  à  cautère  utile 
en  pareil  cas  ;  —  traitement  ultérieur;  —  pro¬ 
cédés  à  fuivre  dans  le  cas  où  l’exoftofe  feroir 
fpongieufe  ;  —  cas  où  il  conviendroit  d’emporter 
tout  le  cylindre  oflfeux.  pag.  494. 

EXPERIENCE;  idée  qu’ori  doit  s’en  faire; 

- —  différente  de  celle  que  ie.  vulgaire  a  en  vue  5- 

—  établit  une  ligne  de  démarcation  entre  l’em-, 
pirique  &  le  vrai  praticien  ; —  celle  acquifé  par 
une  longue  fuite  de  travaux  eft  inappréciable^; 

—  cas  où  elle  eft  d’unè  application  difficile  ‘ 
l’analogie  eft  .  alors  à  confulter  ; — ceile:ci  doit 
partir  de  I’obfervation  des  faits  ;  — fuppofe  unet 
fuite  d’indu&ions  tirées  des  faits,  analogues;  — 
quel  eft  le  praticien  qui  doit  paffer  pour  avoir 
de  l’expérience  y—  opinion  de  Zimmerman  à  ce- 
fujet.  pag. .495 , 496. 

F  ' 

FANONS  ;  leur  compofîtiôn  ;  —  marfère  de 
les  appliquer;  —  ce  qu’on  défigne  par  fauxTanons; 

—  manière  dont  J.  L.  Petit  contenoit  une  jambe 
fraéturée  ; — machine  de  Lafaye  propre  aux  cas 
compliqués  qui  arrivent  aux  armées,  pag.  499  ,. 

foo.i  .  -  y..  ; .  f  <  .--.:-,i 

FAUX- GERMES  ;  il  n’y  en  a  point  félon 
l-’ordre- régulier  de  la  nature;  -—ce  qu’on  entend 
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par  ca  terme  ;  —  ils  font  expulfés  de  la  matrice 
du  tioifième  au  quatrième  mois.  Tome  1 , 
pag.  yoo. 

FAUSSES-COUCHES  j  dénomination  barbare 
pour  défigner  un  accouchement  prématuré  ;  — 
fortie  fur  les  routiniers  qui  écrivent  fans  con- 
noifiance.  pag.  foi. 

FAUSSE  GROSSESSE;  on  en  diftinguedeux 
efpèces  ;  —  fignes  rien  moins  que  certains  ;  — 
l'orifice  de  la  matrice  ne  peut  offrir  aucun  in¬ 
dice  dans  ces  cas  comme  dans  ceux  de  mole  ; 

—  affeétions  qu’on  peut  confondre  avec  la  fauffe 
groflèftë.  Ibid. 

FEU  SACRÉ;  genre  d’éréfipèle  qui  court 
épidémiquement  ,  accompagné  de  fymptômes 
graves  ;  —  efpèce  particulière  qu’on  dénomme 
ainfi  ;  —  fes  phénomènes  ;  —  ne  doit  point  être 
regardé  comme,  une  maladie  dangereufe  ;  —  en 
quoi  confifte  fon  traitement,  pag.  fox. 

FEUILLE  DE  MYRTE  ;  l’ufage  de  cet  infini¬ 
ment  ;  — -,  détails  fur  fa  compofition.  Ibid. 

—  FIC  ;  ce  qu’on  doit  particuliérement  défigner 
fous  cette  dénomination;  —  rangé  dans  la  claffe 
des  condylomes  par  Sauvages  ;  —  leur  apparence  ; 

—  leur  tracement  le  même.  pag.  f  03. 

FILET  ;  production  de  la  membrane  interne 

de  la  bouche  qu’on  défigne  ainfi;  —  vice  de  cette 
partie  chez,  l’enfant  ;  —  comment  on  le  recon- 
noît  ;  —  incifion  ufitée  en  pareil  cas  ;  —  accidens 
qui  quelquefois  s’enfuivent  ;  — détail  à  ce  fujet. 
pag.  fOf,  504. 

'  FISTULE  ;  forte  d’ulcère  à  qui  l’on  donne  ce 
nom  ;  — clapier  ou  finus  qui  l’accompagnent;  — 
circonftances  qui  caraCtérifent  un  ulcère  fiftuleux; 

—  fes  caufes  pronoftic  dans]  les  cas  récc-ns  ; 

—  dans  les  anciens  ;  —  moyens  curatifs  ;  —  in¬ 
jection;  —  réfedion;  — celle-ci  n’eft  pastoujours 
àdmiffible  ;  —  incifion  dans  la  partie  déclive  ;  — 
Téton  i'incifion  longitudinale  ;  —  Pott  a  beau¬ 
coup  fimplifié  le  traitement  des  filiales,  pag.  joy . 
jo6. 

FISSURE  ;  genre  de  fraCture  qu’on  défigne 
encore  fous  ce  nom  ;  —  J.  L.  Petit  eft  le  premier 
qui  l’ait  réfuté  fur  les  ot  longs  ;  —  fes  raifons; 

—  ad.nifs  fur  les  os  plats,  pag.  y  09. 

F  L  ABELL  ATION  ;  Paré  eft  le  premier  qui 
ait  employé  ce  terme  pour  exprimer  le  renou¬ 
vellement  de  l’air  fur  un  membre  fraCturé;  — 
ce  moyen  remédie  au  prurit  ;—  confeii  de  ce 
praticien  à  ce  fujet.  pag.  507. 

FLUCTUATION  ;  fenfation  qui  dérive  du 
moment  qu’on  donne  aux  fluides  épanchés  dans 
une  tumeur  ou  dans  une  région  ;  —  elle  eft  fou- 
vent  obfcure  j  — dans  quels  cas.  pag.  5.08. 


T  r  È  R  E  S. 

FLUXION;  terme  nfité  autrefois  &  tncore 
aujourd’hui  pour  défigner  comment  fe  forment 
les  tumeurs  humorales  —  ne  doit  point  être 
confondue  avec  la  déïitefcence  &  la  métaftafe; — 
l’acception  aCtuel le  de  ce  terme.  Tome  1  ,  p.  f  08. 

FORCEPS  ;  cette  dénomination  convient  à 
beaucoup  d’inftrumens  ;  —  celui  ufité  dans  les 
accouchemens  ,  qui  eft  communément  défigne 
fous  ce  nom  ,  fut  inventé  par  Chapman  ; — fa 
compofition  ;  —  a  d'abord  été  propofé  pour 
extraire  la  tête  arrêtée  où  enclavée  au  paffage  ; 

—  on  rte  doit  y  recourir  que  dans  ce  cas  ;  — • 
opinion  peu  précife  qu’on  a  fur  l’action  du  for¬ 
ceps  ;  —  développement  de  cette  doârine  ;  — 
n’a  été  confeiilé  que  dans  les  cas  où  la  tête  feroic 
defeendue  dans  l’excavation  du  petit  baffin  ;  — ■ 
Smellie  s’écarte  de  cette  règle  en  le  portant 
jufqu’au-  deflfus  du  détroit  fupérieur  ;  —  il  eft  fui  vi 
par  les  meilleurs  praticiens  ;  — >  règles  .générales 
à  fuivre  dans  le  cas  où  il  faut  employer,  le 
forceps,  pag.  foç) ,  fio.  Comment  on  doit 
l'employer  dans  lé  cas  où  la  tête  dans  le  fond 
du  baffin  préfënteroit  fon  fommet  ;  — •  procédé 
varié  félon  la  pofition  de  la  tête.  pag.  j  11 ,  fi-i. 
Dans  celui  où  la  tête  feroit  au-deffus  du  détroit 
fupérieur.  pag.  fix,  y  13.  Lorfque  la  tête  eft 
enclavée  dans  le  détroit  fupérieur  en  prefentant 
fon  fommet  ;  —  quand  eile  préfente  fa  face. 
pag.  fiq  ,  fi  f  ,  fl  6.  Suppofé  que  l'occiput  fe 
préfentât  ;  —  que  l’un  ou  l’autre  côté  de  la  tête 
parût,  pag.  fij.  Conduite  à  tenir  dans  le  cas 
où  le  tronc  de  l’enfant  feroit  entièrement  forti. 
Ibid.  Si  la  tête  étoit  retenue  dans  une  fituation 
tranfverfale  ;— après  la  fortie  du  tronc,  pag.  518. 

FOULURE  ;  affeélîon  qu’on  défigne  ainfi  jp-r 
a  fpécialt  ment  lieu  fur  les  articulations  ;  —  en¬ 
flure  qui  l’accompagne  ; —  fouvent  opiniâtre  ;  — ■ 
applications  aitringentes  pour  y  remédier  ;  — 
remèdes  applicables  dans  les  circonftances  plus 
anciennes  ;  —  remèdes  généraux  qui  quelquefois 
conviennent  ;  —  fituation  où  l'on  doit  tenir  la 
partie  ;  —  utilité  du  bandage  ferré  dans  la  fuite 
du  traitement,  pag.  fxi. 

FOURCHETTE  ;  fe  rompt  fouvent  dans  les 
.accouchemens  laborieux  ;  • — perfonnes  chez  qui 
cet  accident  eft  plus  fréquent  ;  —  la  crevaffe  fe 
porte  quelquefois  jufqu’au  pétiné  &  même  l’anus; 

—  'accident  confécutif  qui  arrive  fouvent  en  pareil 
cas  ;  —  moyens  de  guérifon  recommandés  en 
pareil  cas  ;  —  point  de  future  recommandé  par 
quelques  auteurs,  &  regardé  aujourd’hui  comme 
inutile,  pag.  522. 

FOIE  ;  l’inflammation  de  ce  vifeère  eft  une 
maladie  nécéfifaire  à.conmî  re  au  chirurgien  par 
rapport  à  la  fuppuration  qui  fouvent  en  eft  la 
fuite  ;  —  fe  préfente  tantôt  comme  maladie  aiguë, 
tantôt  comme  affection  chronique  ;—  fymptômes 
,  de  la  première  ;  —  la  fécondé  plus  difficile  à 
y  v  v  2 


5x4  TA; 

leconnoître  ;  * — ■  les  caraûères  en  font  obfcurs  ; 

■ —  ceux  que  l’obfervation  a  fait  découvrir  ;  — 

—  douleur  fourde  ;  —  pefanteur  dans  la  région 
du  foie  ;  —  douleurs  de  colique  ;  —  maux  de 
cœur;  —  hoquets;  — -  urine  plus  ou  moins  ar¬ 
dente  ;  —  quelquefois  jauniffe  ;  —  fymptôsne 
commun  à  l’une  &  à  l’autre  efpèce  ;  —  diffé¬ 
rence  de  fiége  de  l’une  &  de  l’autre;  — caufes 
qui  la  produisent.  Tome  I  ,pag.  yn  ,  522.  Com¬ 
ment'  cette  maladie  doit  être  traitée  ;  —  ufage 
du  mercure  en  pareil  cas;  —  comment  le  pus 
peut  fortir  lorfqu’il  s’eft  formé  un  abcès  ;  — 
füppofé  que  celui-ci  foit  à  la  partie  fupérieure 
du  vifcère  ;  —  à  la  partie  concave  ;  —  celui 
qui  fe  forme  à  la  partie  inférieure  mince  &  con¬ 
vexe  eft  le  feul  fufceptible  d’un  traitement  chi¬ 
rurgical  ;  —  peut  èn  impofer  quand  il  eft  dans 
le  voifînage  de  la  véficule  du'  fiel  ;  —  comme 
celle-ci  peut  tromper  quand  elle  eft  diftendue 
par  une  abondance  de  bile  qui  ne  peut  trouver 
iffue  par  fon  canal  ;  —  circonftances  qui  peuvent 
faire -éviter  l’erreur,  pag.  521  ,  523.  L’abcès  re¬ 
connu  doit  être  ouvert  fans  attendre  la  rémifïion 
des  fymptômes;  — le  cauftique  ne  doit  point  être 
préféré  à  l’incifion  ;  — manière  de  pratiquer  celle 
ci  ;- —  conduite  confécutive  à  tenir  ;  - —  phéno¬ 
mènes  qui  fe  manifeftenr  quand  là  matière  occupe 
là  partie  fupérieure  du  foie  ,  &  qu’elle  ne  peut 
fe  faire  voie  vers  le  bas-ventre  ;  —  paracenthèfe 
de  là  poitrine }  néceffaire  quand  le  pus  fufe  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  ;  —  effets  quand  l’abcès 
fé  forme  à  la.  partie  inférieure  du  foie  ;  —  abcès 
du  foie  fuccède  fouvent  aux  coups  reçus  à  la 
tête.  pag.  y-24  ,  52;. 

FRACTURE  ;  en  quoi  elle  diffère  de  la  plaie 
d-’un  os  ;  —  celle  qu’on  regarde  comme  fimple  ;  — 
dénominations  différentes  que  lui  ont  données  les 
auteurs  *  félon  la  manière  dont  l’os  fit  rompu  ; 

—  fraéture  longitudinale  ,  dans  ks  os  longs  , 
admife  dans  le  cas  de  plaies  d’armes  à  feu  ;  — 
détail  fur  tous  ces  objets  ;  —  quard  on  dit  que 
la  fracture  eft  avec  déplacement  ;  —  eft  com- 
plette  ou  incomplette  ;  —  compoféè  ou-  complk 
quée  ;  —  eaufs  s  extérieures  ;  —  celles  qu’on  re¬ 
garde  comme  intérieures  ;  —  lignes  pris  de  la 
mauvaife  difpofition  des  parties  ;  — •  de  la  crépi¬ 
tation  ;  - —  ce  qu’on  entend  parce  dernier  terme; 

—  précaution  à  prendre  quand  on  a  recours  à 
ce  dernier  moyen  ;  — pronoftic  doit  être  pris 
de  toutes  les  différences  ;  —  &  de  l'âge  des 
fujets.  pag.  Qfuiv.  Traitement  établi  fur  trois 
points  ;  —  réduire  Vos  ;  —  le  maintenir  réduit  ; 

—  &  corriger  les  accidens  ;  —  première  indi¬ 
cation  relative  aux  fraftures  avec  déplacement; 

—  réduction  ;  —  extenfion  ,  contre-extenfioir  & 
conformation  font  autaat  de  moyens  ufités  pour 
y  parvenir  ;  — manière  de  mettre  en  pratique  les 
préceptes  relatifs  à  ce  fujet  ;  —  on  maintient  la 
fraéture  réduite  par  l’appareil  &  la  fituadon  ;  — 
en  quoi  confifte  l.appareil  ;  —  pofitiondu  membre  ; 
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—  détails  à  ce  fujet; — mitigation  des  fymptômes; 
— ■  notamment  du  prurit  ;  —  de  la  douleur  ;  — ap¬ 
pareil  doit  refter  long  tems  fans  être  dérangé  ; 

—  tems  où  l’on  doit  y  toucher;  — tems  qu’il 
faut  pour  la  formation  du  cal  félon  l’tfpèce  d’os 
fra&uré  ;  —  gêne  dans  le  mouvement  ;  — •  maniéré 
d’y  remédier  ;  —  circonftance  où  le  cal  ne  peut 
fe  former.  Tome  1 ,  pag.  528  &  fuiv.  Circonf¬ 
tances  qui  compliquent  une  frafture  ;  —  l’hémor¬ 
ragie  ,  quand  elle  a  lieu  demande  les  premiers 
feeours  ;  —  circonftances  rela-.ives  à  l’attrition ;: 
conduite  à  tenir  à  fon  égaid  ; —  panfement  le 

lus  convenable  ;  —  utilité  du  bandage  à  dix- 
uit  chefs  ; — dès  faignees  locales  par  les  fang- 
fues  ;  —  de  l’élixir  de  vitriol  dans  le  cas  de 
mauvaife  fuppuration.  pag.  fp  ,  332. 

FREIN  ;  vice  de  celui  du  prépuce  chez  cer¬ 
tains  fujets;  — trop  court  donne  lieu  à  l’hypof- 
padifme; — manière  de  remédier  à.  l’hémorragie 
dans  le  cas  de  rupture  ;  —  opération  néceffaire. 
lorfqué  la  circonftance  rend  le  coït  difficile;  — 
en  quoi  elle  confifte.  pag.  y  3.3. 

FRICTION  ;.  cas  qu’en  faifoîent  les  anciens  ». 
leur  effet  fur  la  circulation  ;  • —  fur  la  fanté  ;  — 
explications  prifes  de  la  difpofition  &  des  facultés 
des  parties  qui  l’éprouvent  ;  —  leur  effet  fur  la 
peau ,  confédérée  comme  partie  fenfible  ;  — 
comment  s’exécutoient  les  friétions  gymnaftiques; 

—  leur  application  aux  maladies  à  guérir  5  — ► 
efpèces  établies  d’après  la  manière  de  les  faire  ; 

—  exécutées  avec  des  corps  fècs  ou  humides  ; 
— leur  utilité  dans  1- œdématié  ;  : —  l’atrophié  ,&c. 

—  attentions  qu’on  doit  avoir  en  les  mettant  en 
ufage.  pag.  53 3  &  fuiv. 

FRONDE  5  fon  ufage  ;  — •  comment  on  l’appli¬ 
qué.  Ibid. 

FRONTAUX  ;  (finus)  loi  établie  fur  l’appli¬ 
cation  au  trépan,  fur  eux; — -préjugé.  Ibid. 

FUMIGATIONS  ;;diftinguées.  en  sèches  &  en 
humides  —  comment:  le  font  ces  dernières  & 
avec  quelles  fubftances  ; — inventions  à  cet  égard  ; 

—  celles  qu’on  défigne  fous  le  nom  de  sèches  ;. 

—  recommandées  dans  les  maladies  de  poitrine. 
P“ë-i  37.- 

■  G 

GALE  ;  genre  d’éruption  qui  fe  manifefte  au- 
dos  de  la  inain  ,  aux  poignets  ,  au  jarret,  & 
furtout  au  ventre  ;  —  auteu  s  qui  la  regardent 
comïne  due  à  la  préfence  de  quelques  infeffes. 

—  fe  propage  par  le  contaét  ;  —  le  foutre  eft  le 
médicament  qui  la  guérit  d’une  manière  la  plus 
efficace;. —  moyens  préliminaires  utiles  en  pareil 
cas  ;  —  application  mercurielle  qu’on  peut  lui 

j  fubftituer  quand  il  manque  fon  effet  ;  —  emploi 
de  la  dentelaire  ; — maladie  que  fa  difparitio* 
fubite  peut  produire,  pag.  y 38  Ù  fuiv. 
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GANGLION  ;  genre  de  tumeur  qu’on  earac- 
térife  ainfi  ;  —  leur  compreffion  manifefte  au  doigt 
une  élaKicité  qui  en  fait  le  caraâère  diftinctif  ; 

—  la  compreffion  comme  moyen  curatif  a  un 
fuccès  plus  marqué  que  tout  autre  moyen;  — 
manière  de  la  faire;  —  fi  elle  ne  réuffit  point, 
il  faut  en  venir  à  l’opération  ;  —  en  quoi  elle 
confifte  ;  —  obfervations  à  ce  fujet.  Tome  I , 
v*g-  Ï42-*  J45- 

GANGRÈNE  ;  état  des  parties  à  qui  cette 
dénomination  convient  ;  —  fouvent  la  fuite  d’une 
inflammation  portée  à  fon  plus  haut  terme;  — 
le  fphacèle  eft  fon  dernier  terme  ;  —  caufes 
éloignées  de  cette  affeélion  ,  —  les  auteurs  regar¬ 
dent  l’inflammation  comme  la  première  ;  — 
développement  de  théorie  néceffaire  peur  com¬ 
prendre  le  réfultat  ;  —  l’éréfipèle  eft  l’efpèce 
qui  fe  termine  le  plus  facilement  en  gangrène  , 
— -  fans  doute  parce  qu’elle  n’attaque  que  des 
perfonnes  cacochymes  &  chez  qui  le  principe 
vital  a-  peu  d’énergie  ;  —  inflammations  fpéci- 
fiques  en  font  fouvent  accompagnées  ;  —  peut 
provenir  d'un  obftaclë  mis  au  cours  du  fang 
vers  quelques  parties,  pag  .543  &'  fuiv.  Des  con- 
tufions  précédentes  qui  font  avec  deftruétion 
de  i’organifarion;  —  d’un  froid  violent  y— dif- 
pofitions  du  corps  qui  la  favorifent  —  celle-ci 
peut-ê.tre  conftitutionnelle  ou  accidentielle  ;  — 
caufes  qui  déterminent  cette  dernière,  pag.  545  , 
44 6.  Sa  marche  &  fes  fymptôrnes  lorfque  l'in- 
namation  la  précède  ;  —  différences  qui  ont  lieu 
dans  la  gangrène  féche  ;  —  genre  que  les  auteurs 
appellent  gangrené  blanche;  —  diftinguée  en 
locale  &  en  générale  y —  ce  qui  donne  lieu  d’ad¬ 
mettre  cette  dernière;  —  phénomènes  qui  ont 
lieu  quand  celle-ci  attaque  le  férotum  ;  celle  , 
.  occafionnée  par  l’ufage  du  fcigle.  ergoté  rapportée 
à  la  claffe  des  locales.  p<z£.  347,  548.  Comment 
les  parties  gangrenées  fe  féparent  Spontanément , 

—  inflammation  qui  furvient  entre  les  parties 
faines  &  celles  qui  doivent  tomber  par  la  pour¬ 
riture  ; —  diverfité  d’opinion  fur  la  caufe  de  la 
fépar-ation.  pag.  449  ,  350.  Signes  auxquels  on 
reconnoit  la  préfence  de  la  gangrène;  —  bafts 

ui  doivent  appuyer  le  pronoftic  ;  —  traitement 

e  cette  maladie,  pag:.  530,  431.  Moyens  géné¬ 
raux  ; —  évacuans  antiphlogiftiques  ;  —  toniques 
&  antifeptiques  ;  —  détails  fur  l’ufage  &:  l’effi¬ 
cacité  des  moyens  renfermés  dans  ces  deux 
elaffes  ;  —  utilité  des  anodins  ; - de  l’opium  ; 

—  efpèce  de  gangrène  dans  laquelle  Pott  en 
vante  les  vertus. pag.  551  6 'fuiv.  Moyens  locaux; 

—  cataplàfmes  ,  fomentations  de  nature  émol¬ 
liente  ; —  difcuffion  à  ce  fujet  ; — fcarifications 
&  réfections  des  parties  gangrenées  ;  • — comment 
les  premières  doivent  être  faites  ; — prudence 
qu’il  faut  avoir- en  les  employant,  pag.  334  & 
fuiv.  Ufage  des  cauftiques;  —  du  cautère  aétuel  ; 

—  obfervations  :à  ce  fujet.  pag,  556. 
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GANTELET  ;  farte  de  bandage  qu’on  applique 
fur  la  main.  Tome  I ,  pag.  437. 

GARGARISER  ;  en  quoi  confifte  cette  aétion  ; 
médicamens  qu’on  emploie  en  pareil  cas  ,  font 
appellés  gargarifme  ;  —  gargarifme  commun  ,  — 
acéteux;  —  émollient  ;  —  volatil  adouciffant  ; — 
vulnéraire  ;  —  antifeptique  ;  —  aftringent  ;  — 
mercuriel  pag.  338,  549. 

GARGOUILLEMENT;  bruit  que  Fait  l’in- 
teftin  forti  quand  il  rentre  dans  le  ventre. 
pag.  460. 

GAROU;. fon  application  fur  la  peau  produit 
un  effet  exutoire  ;  —  manière  d’employer  cette 
écorce  pour  qu’elle  rempliffe  ce  but;. —  ufege 
intérieur,  pag.  460 561. 

GASTRORAPHIE  ;  future  faite  au  ventre  ; 

—  comment  on  pratique  cette  opération  f —  en 

.quoi  confifte  le  panfement  ; — ■  hiftôire'd’une  pra¬ 
tiquée  par  un  médecin  Indien  &  avec  fuccès. 
pag.  $6l..  .  .. 

GASTROTOMIE  ;  ouverture  faite  au  ventre 
pour  remplir  unè  indication  curative %sM=r la  litho¬ 
tomie  ,  l'opération  céfarienne  font  de  ce  genre  ;  — 
elle  a  été  pratiquée  pour  extraire  des  corps  étran¬ 
gers  volumineux  qui  étoient  arrêtés  dans  l’efto- 
mac  ;  — dans  les-  inteftins  ;  on  la  confeille  dans 
.  le  cas  de  paffion  iliaque  ;; — difcuffion  à  ce  fujet. 
pag.  4 <5 2  &  fuiv. 

GENCIVE  ,  maladies  auxquelles  elles  font 
fujettes  ;  —  abcès, —  ils  dérivent  fouvent  du 
mauvais  état  des  dents  ;. —  comment  on  recon¬ 
noit  les  abcès  cachés  fous  leur  tiffu  ;  —  fe  font 
quelquefois  jour  à  travers  la  fubftance  de  la 
genciye  ; — pratique  à  fuivre  quand  on  eft  fût 
de  la  préfence  du  pus  ;  —  cette  pratique  ne  con- 
viendroit  pas-  dans  le  cas  où  la  maladie  fiégeroit 
fur  les  dents  incifives  ;  — -  extraction  de  la  dent 
eft  pareil  cas  pour  la  replacer  immédiatement 
après  ;  —  fomentations  qui  conviennent  alors  ; 

—  panfement.  pag.  465  ,  466.  Excroiffances  qui 
fe  manifcftent  quelquefois  fur  les  gencives  ;  — 
dérive  ,t  fouvent  de  la  carie  des  dents;: —  des- 
alvéolés  y —  cas  où  la  ligature  convient; — pro¬ 
cédés  ;  — répuilulent  quelquefois  après-  l’opéra¬ 
tion  ;  —  le  cautère  aâuel  eft  le  moyen  le  plus- 
convenable  quand  l’os  eft  affedté  ;  —  obfer- 
vation  à  ce  fujet.  pag.  464  ,  367.  Gonflement 
moiaffe  des  gencives  ; — ■  phénomènes;:- —  traite¬ 
ment  ;  — -le  local  doit  être  aidé  des  remèdes: 
généraux;  —  porté  au  plias  haut  point- eft  fou¬ 
vent  accompagné  de  gangrène; —  remarques: 
de  Van-Svietcn  à  ce  fujet.  pag.  567  &  fuiv, 

GIBBOSITÉ  yinflexon  contré  nature  de  l’épine: 
du  dos  ;  — dénominations  propres  aux  efpèces  y — r 

parnît  être  due  au  développement  d’un  virus  ; - 

;  accompagné  d’un  ramoliffcment  des  os  —  celle; 
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■qu’on  homme  fcapiî'aire-j  —  remarque  de  Galien 
à  ce  fujet  ,  —  phénomènes  qui  dérivent  du 
changement  de  forme  du  canal  vertébral  ;  —  n'eft 
pas  toujours  connue  dès  fon  commencement  ; 

—  phénomènes  qui  fe  développent  infenfiblement ; 

—-celle  qui  arrive  dans  l’ enfance  eft  ia  feu! e  à 
-laquelle  on  puiffepor'er  düîeçours;  — précautions 
,à  prendre  en  pareil  cas  ;  —  utilité  du  cautère 
pratiqué  je  plus  près  de  la  gibbefité  ;  —  ccnfeils 
,de  Port  à  ce  fujet.  Tome  I  >  pag.  571  57a. 

Erreur  des  anciens  qui  porroienc  toute  leur  atten- 
;tion  fur  le  vice  local  ;  —  Giffon.  eft  le  premier 
praticien  qui  ait  tenté  des  moyens- fondés  fur 
;un  meilleur  raiionnetnent  ;  — Nuck  en  fuivant  fes 
traces  a  été  plus  loin  dans  cette  carrières  — 
machine  qu’il  a  inventée  à  ce  -fujet  ;  - —  celle  de 
.Roux;- — celte  de  Levacher  ;  — ccmpofition  de 
ces  deux  dernières;  —  préférence  donnée  à  celle 
4  a  Levacher’;  — -  fes.  avantages  .pag.  572  &  fuiv. 

GLAUCOME  ;  les  anciens  ne  s’accordent 
point  fur  fon  liège  ;  —  difcuffion  à  cet  égard  ; 

—  doit  être  rapportée  à  l’opac-ité  du  corps  vitré  ; 

—  figue  que  l’on  donne  de  cette  maladie  ;  — 
moyens  chirurgicaux  fe  réduifent  aux  véficans  & 
dérivatifs ,  aux  fondans  ,  tels  que  l’extrait  de 
rigue  ;  —  i’aqüüa  alba.  pag.  576. 

GLOSSOCOME  ;  inftrument  deftiné  à  la  ré¬ 
duction  des  fractures.  Ibid. 

GLOSSOCÀTOCHE  ;  forte  de  fpeculum  de  la 
■bouche.  Ibid. 

,  GONORRHÉE  ;  on  en  diflingue  deuxèfpèces  3 
la  virulente  &  la  bénigne  ;  —  en  quoi  confifte 
ja  première  ;  -r-  fon  fiége  ;  —  identité  du  virus 
qui  la  produit  avec  celui  de  la  vérole ~ —  opi¬ 
nions  .&  raifons  de  ceux  qui  font  d’une  opinion 
.contraire y  - — réponses  à.  leurs  difficultés  ;  —  in¬ 
tervalle  qui  a  lieu  en;  re  l’application  du  délétère 
.&  fon  effet; — difficulté  de  diftinguer  la  gonor- 
thée  virulente  de  la  finapje.  pag.  576  b  fuiv. 
•Effets  de  la  matière  gonorihcïque  fur  les  parties 
qui  lafotkniflcnt  ;  développement  de  la  théorie 
de  H  tinter  à  ce  fujet.  pag.  y  80  &  fuiv.  Siège  de 
la  gonorrhée  ;  — ^  chez  l’homme  c’eft  l’urètre  ; 
. —  chez la  femme  le  vagin  ;  —  l’urètre  ,  les.  grandes 
plèvres:,  le  clitoris  3  les  nymphes  ;  —  fymptômes 
Jes  plus. ordinaires  &  ordre  dans  lequel  ils  fe 
manifeilent;  - — d’où  pro  vient  la  matière  de  l’écou¬ 
lement  ;  -r- écoulement  de  Gag  qui  quelquefois 
fuçcède  ou  accompagne  la  maladie,  pag.  y 8,2,585. 
.Ce  que  les  praticiens  défignent  fous  lé  nom  de 
.cordée  ;  ^.comment  ce  fymptôme  furvient  à  la 
gonorrhée.  Ibid.  L’inflammation  qui  attaque 
l’urètre  gagne  peu  à  peu  des  bords  du  méat 
urinaire  juffqu’à  la  fuiface  intérieure  ;  —  commu¬ 
nément'  à  un  pouèe  demi  ou  deux  pouces , 
rarement  plus  loin  ;  —  cas  où:  elle  s’étend  plus 
loin.  pa'g. '584.  Le  gonflement  du  teiticule  fur¬ 


vient  fouvent  comme  épiphénomène  ;  —  comment 
ii  s  annonce  ;  —  eft  fouvent  accompagné  de  fym- 
ptômes  fympathiques  dans  les  organes  voifins  ; 
Tum.I ,  pag.  585.  L’engorgement  des  glandes  in¬ 
guinales  qui  fouvent  fe  manifefte  alors  3  provient 
moins  de  la  réforption  du  virus  que  de  l'irritation 
iyrnpathique  ;  — détails  à  ce  fujet.  Ibid.  La  gonor¬ 
rhée  eft  moins  grave  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  ;  —  plus  difficile  à  reconnoître  chez 
elles  que  chez  eux  ;  —  attaque  furtout  le  vagin; 

—  phénomènes  qui  ont  alors  lieu  ;  —  quelquefois 
la  veffie  efi  affectée  fympàîhiquemebt .  pag.  586. 
En  quoi,  confifte  le  traitement  ;  —  ufage  dès  re¬ 
mèdes  généraux  de  la  faignée  &  du  régime  anti- 
phlogiftique  ;  —  des  toniques,  pag-  587.  Ufage 
des  purgatifs  ;  — -  difcuffion  à  ce.  fujet.  —  utilité 
au  mercure;  — des  diurétiques,  pag.  588.  Des 
aftringens  ;  —  des  remèdes  locaux  ;  —  notamment 
des  injections  irritantes  ;■—  fédatives-émollientes  ; 

—  âftringentes& autres  topiques,  pag.  589  ,  590. 
Emploi  du  mercure  pour  prévenir  la  formation 
de  nouveaux  fymptômes  vénériens  ;  —  quelques 
règles  fur  le  traitement  chez  les  femmes;  —  fymp¬ 
tômes  accidentels  ;  —  hémorragie  de  l’urètre  ;  — 
érection  douloureufe.paga  59 1 .  Utilité  des  faignées 
locales  dans  la  cordée  ;  —  comment  on  remé¬ 
diera  à  la  fuppuration  des  glandes  de  Turètre  5 

—  aux  affeCtions  de  la  veffie  ;  —  aux  gonflemeps 
du  tefticule  ; .  —  quelques  obfervations  fur  la 
ceflation  des  fymptômes-  de  la  gonorrhée  ;  — 
détails  fur  les  caufes,  &  le  traitement  de  la  go¬ 
norrhée  habituelle,  pag.  592 , 593 . 

GGRGERET  ;  la  compofition  de  cet  inftru- 
ment  5  *-=■»  celui  que  préféroit  Ledran.  pag.  594, 

GRELE  ;  affcCtion  de  l’œil  à  laquelle  cette 
dénomination  eft  applicable;;. —  l’opération  eft  le 
feul  moyen  qu’on  ait  pour  guérir  la  maladie  ÿrh 
en  quoi  elle  confifte.  pag.  595. 

GRENOUILLETTE  ;  tumeur  qu’on  défigne 
par  cette  dénomination  barbare  ;  — on  regarde 
Célfe  comme  lë  premier  auteur  qui  en  ait  parlé; 

—  diverfîté  des  auteurs  fur  fa  nature  ;  —  elle  eft 
une  maladie  allez  commune  chez  ceux  qui  font 
un  grand  exercice  de  h  parole  ;  —  vient  moins 
dé  l’épai.ffiffement  de  l’humeur  faiivaire  que  de 
l’oblitération  de  fon  conduit,  pag  596.  —  ou  de 
la  préfence  de  quelques  calculs  ; — quand  elles 
font  traitées,  par  là  fimple  iricifion ,  elles  font 
fujettes -  à  retour  ;  —  incorivéniens  qu’il  y  auroit 
d’enlever  le  kifte  pour  empêcher  ce  retour;  — 
la  tumeur  eft  quelquefois  fi  voiumineufe  qu’elle 
empêche  la  parole  ;  —  obfervation  relative  à  ce 
fujet  ;  —  quand  l’extirpation  entière  delà  tumeur 
eft  néceflàire.  pag.  597. 

GROSSESSE  ;  cirçonftances  qu’on  défigne  par 
cette  dénomination  ^-----différentes  dénominations 
!  qu'on  leur  donne  ;  —  quelques  détails  fur  les 
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èXtra-utérînes  ;  —  leurs  figues  ;  ■ — -  diffentions  des 
auteurs  à  ce  fujet  ;  —  conduite  à  tenir  pour 
s’affurer  du  fait  ;  — ■  rarement  l'enfant  parvient  à 
un  développement  complet  dans  les  groffefles 
extra-utérines.  Tom.  I  ,pag.  599.  Groffefles  uté¬ 
rines  diftinguées  en  Amples  &  compofées; — 
vraies  &  fauffes  ;  —  difficultés  de  reconnoître  les 
greffe  fie  s  compofées  ou  multiples,  pag.  y  99  Y 
6og.  En  quoi  confiftent  les  vraies  groffeffe.s  ; — 
quelles  font  les  fauffes ,  —  fignes  que  préfentent 
les  vraies  groffefles  à  leur  différentes  époques. 

—  développement  de  la  matrice  aux  différées 

termes,  pag.  600  601. 

H  j 

HEMATOCÈLE  ;  tumeur  fanguine  au  cordon  i 
fpermatique ,  communément  rangée  dans  h  ciafle  j 
des  hirnies  fauffes  ;  —  lieu  qu’occupe  le  fang  en  | 
pareil  cas  ;  —  auteurs  anciens  qui  ont  traité  cette  | 
maladie  ;  -4  quelquefois  ccnfécutîve  à  une  pont-  ] 
tionfaiteà  une  hydrocèle ;  —  les  app’arence's  qu'elle  j 
offre  font  quelquefois  les  mêmes  que  celles  de  j 
l’hydrocèle,  pag.  do 3.  Traitement  local  fe  rap-  | 
forte  beaucoup  à  celui  ufité  dans  l'hydrocèle  ;,  | 

—  le  meilleur  dans  les  cas  ou 'la  maladie  déri-  j 
veroit  de  quelques. coups  récens  fur  le  tefticule  ;  ! 

—  efpèce  dont  parle  Pott  &  dans  laquelle  le 
fang  eft  contenu  dans  la  tunique  albuginée  du 
tefticule  5  —  matière  qui  s’en  écoule  quand  on 
y  fait  la  ponction,  pag.  604. 

HEMERALOPIE;  genre  d’albmyopiq  où  l’on 
ne  voit  bien  qu’on  plein  midi;  —  a  un  grand 
rapport  avec  Tamaurofe  imparfaite  ;  — eft  quel¬ 
quefois  un  fymptôme  accidentel  à  quelques  ma¬ 
ladies.,  ou  le  principe,  pag.  6oy. 

HÉMORRAGIES  ;  diftinguées  en  idiofvmpa- 
thiques  &  fymptomatiques  ; — moyens  employés 
pari  les  anciens  pour  les  arrêter  ; — ceux  que  la, 
nature  emploie  ;  • — ceux  actuellement  en  ufage  ; 

—  les  aftringens.  pag.  605 , 6o6.  La  cofnpreflion  ; 

—  détail  de  Petit  àcefujet; — dutourniquet  & 
de  fon  ufage.  pag.  607  ,  608.  De  la  ligature  ; 

—  la  méthode  la  plus  fimple  de  la  faire  ;  — celle  i 
où  l’or,  ne  comprend  que  le  vaiffeau  ouvert,  pré¬ 
férable  à  celle  qui  comprend , avec  lui  les.pàrties  J 
environnantes,  pag.  609  &  fuiv.  Conduite  à  tenir  I 
dans  ies  cas  où  les  artères  font  trop  petites  & 
trop  nombreufes  pour  employer- la  ligature  ;  — 
ufage  de  l’opium  ;  — topiques,  pag.  6 12  ,  6  r  3 . 
Moyens  relatifs  à  quelques  cas  ;  —  notamment  à 
celui  d’hémorragie  du  nez  .pag.  614,  6iy. 

HÉMORR.HOIDES  ;  tuméffébon  des  veines  dé  | 
Panus  ;  —  l'écoulement  qui  s’enfuit  eft  une  voie  | 
de  décharge  ménagée  par  la  nature  ;-— perïonnes 
chez  qui  il  eft  ordinaire  ;  —  opinion  dTIippo- 
crate  &  de  Celfe  fur  lui.  Ibid.  Vafffeaux  qui 
le  fourniffent  &  manière  dont  fé  forment  les 
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facs  hémorrhoïdaux  ;  —  les  hommes  y  font  plus 
expofés  que  les  femmes.  Tom.  I ,  pag.  6,6. 
Divifées  en  sèches  &  en  fluentes  ,  en  internes 
&  en  externes  ; — -  détail-  pag.  6 17.  Caufes  ;  — 
maladies  &  accidens  qui  fou  vent  en  dérivent; 

—  détails,  pag.  61 8 ,  619.  Maladies  qui  peuvent 

fe  guérit  ' par  l’apparition  &  l’écouieir.ëjir.  Ibid. 
Moyens  de  guérifon  ; — celles  qui  doivent  être 
abandonnées  à  èlies-mêmes;  —  topiques  propres-- 
à  celles  qui  fluent  trop  ;  — -  cure  -aJicaJe  ne 
s’obtient  que  par  la  fouftraètion  des  facs  hémor¬ 
rhoïdaux  ; - traitement  palliatif  pour  celles  qui 

ne  fluent  point  ;  —  les  indolentes  ne  demandent 
aucuns  remèdes  ;  —  remèdes  qui  conviennent  à 
celles  qui  font  très-douioureufes..  jri?#.  620,621.- 
Moyens  de  s’en  garantir  pris  du  régime  &  autres 
circonftançes.  pag.  6ii, 

HERNIES  ;  diftinguées  en  vraies  &  en  fauffes; 

—  diverfes  dénominations  données  aux  vraies;; 

—  d’où  eft  venu  le  nom  de  rupture  donné  à  cette 
affection,  pag.  623.  Détail  anatomique  néceffaire 
à  l'intelligence  de  la  matière,  pag.  624.  Caufes 
occafionn.elles  &  prédifpdfaét  s.  pag.  ,  626.  Sac 
herniaire  ; —  la  manière  dont  le  péritoine  fe  com¬ 
porte  pour  le  former.  Ibid.  Caractères  qui  dif- 
tirguent  la  hernie  inguinale';,  &  quelles  font  les 
parties  qui  peuvent  la  former  comment  onia 
diiiinguera  du  bubon  ;  —  dé  la  hernie  humorale  ;; 

—  obfervation  intéreffante  à  ce  fujet.  pag.  627, 
628.  Des  différens  états  &  des  caufes  qui  les 
modifient  ,  &  comment  elles  influent  fur  le  pro- 
noftic  qu’on  en  tire  ;  —  fuppufé  que  le  malade 
foit  un  enfant  ;  —  un  -adulte  ;  —  que  la  maladie 
fbit  récente  ou  ancienne  ; — quelle  foit  formée ' 
par  l’épiploon  ;  l’inteftin.  pag  628  ,  629!  La  cure 
dirtinguée'.en  radicale  ou  palliative  ;  —  ce  que 
le  ch  i  urgien  doit  faire  ;  —  ce  qu’il  refte  à  faire 
à  la  nature  ;  —  le  chariatanifme  s'eft  introduit- 
dans 'cette  partie  de  l’art  comme  dans  toutes  les: 
autres  ;  —  cas'  où  h  y  a  tout  à  efpérer  de  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  ;  — claffe  s  établies  pour 
fonder  le  traitement,  pag.  650.  Celles  qui  font 
fufcept.’bies  d’une  ré duCticn  imrtiédiate  ;  — -  utilité 
du  brayer  en  pareil  cas;  — erreur  où  l’on  eft 
fur  ce  qu’il- peut  être  nuifible  aux  enfans  ;  —  il 
faut  placer  le  bandage  après  que  les  parties  font- 
rentrées  ,  &  le  faire  porter  enfuite  très-!ong- 
tems.  pag.  631.  Hernies  . qu’on  ne  peut  point 'ré-- 
duire  quoiqu’elles  ne  foient  point  dans  un  état' 
inflammatoire  d  fpofition  que  prend  alors  le 
fac  herniaire  ;  —  changemtns  qu’éprouve  l'épi- 
p  oon  dans  les  hernies  de  ce  genre; — circor.f- 
tances  qui  que  qu  fois  rendent  les  hernies  intefti- 
nales d  fficiksàréduire  ;  —  adhérences desparties 
les  unes  aux  tutres  ; —  au  fac  herniaire  ;— -  utilité' 
du  iufpenfôir  alors  ;  —  méthodes  qu’on  a  fuivies 
avec  fuccès  dans  quelques  cas  où  les  parties- 
avoien.t  été  jugées  ir.capables^de  réduction  ; — «• 
une  partie  peut  quelquefois  fe  réduire  fans  l'autre»- 
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Tom.  I ,  pag.  6 32  4  (533.  Hernies  qui  peuvent  être 
réduites ,  mais  non  fans  douleur  bu  danger  5  — 
méthode  à  Cuivre  en  pareil  cas  ;  —  utilité  d'une 
■bonne  fituation  ;  —  de  la  faignée  ;  —  des  fomen¬ 
tations  ;  —  des  purgatifs  ;  —  variété  d’opinion 
fur  ce  dernier  point,  —  piqûres  d’éguilles, 
pag.  6 33  ,  634.  Hernies  récentes  font  plus  fu- 
jettes  à  l’étranglement  que  l.es  anciennes  j  —  celles 
de  l'épipJoon  ne  font  pas  fi  fujéttes  aux  mauvais 
fymptômes  qui  viennent  de  l'étranglement ,  — 
ceux-ci  ne  ce  fient  pas  tout  de  fuite  après  la  ré¬ 
duction  ;  —  celles  où  la  véduâion  eft  impoflible 
8c  où  l'opération  eft  indifpenfable;  —  phéno¬ 
mènes  d’étranglement  qui  l'accompagnent  depuis 
leur  commencement  jufqu'à  leur  tèrminaifon. 
pag.  63  c,  636.  Incertitude  où  l'on  eft  quand  il 
s'agit  de  ftatuer  fur  le  tems  où  une  portion 
d’inteftin  deviendra  gangrenée  par  l'étrangle¬ 
ment  ;  —  opération  doit  toujours  être  faite  le 
plutôt  que  poffible.  pqg.  636  y  6iy.  Manière  de 
procéder  à  l'opération  ;  —  préliminaire; — ma¬ 
nière  de  faire  l'incifion  ;  —  eau  qui  fort  à  la 
remière  divifion  du  fac  ; —  réduction  de  la 
ernie  fans  ouvrir  le  fac  propofé  ;  —  rai  tons  qui 
l'ont  fait  rejetter.  pag.  638  ,  639.  Divers  in  fi  ru¬ 
mens  propofés  pour  faire-l'ouverture  du  fac  avec 
fureté  5  —  confeil  donné  de  tirer  un  peu  plus 
d’inteftin  du  ventre  pour  tenter  enfuite  la  ré¬ 
duction  ;  —  préceptes  fur  la  manière  de  faire  la 
divifion  de  l'anneau  •;  —  confidérations  fur  l'état 
où  fe  préfentent  les  parties  à  l'ouverture  du  fac  ; 

fuppofé  qu'il  y  ait  adhérence  ;  —  obfervarion 
de  J.  L.  Petit  qui  conftaté  qu'on  peut  être  forcé 
de  iaiffer  les  parties  hors  de  l'abdomen,  pag.  639 
&  juiv.  Conduite  à  tenir  quand  les  parties  font 
très-altérées  &  prêtes  à  tomber  èn  gangrène  ;  — 
fuppofé  que  l'in t eft  n  ne  foit  que  pincé  ;  —  phé¬ 
nomènes  qui  accompagnent  cette  circonftance; 

il  faut  alors  emporter  les  lambeaux  de  pour¬ 
riture  fans  toucher  aux  parties  faines  ;  —  encore 
moins  à  l'anneau-;  —  raifon  de  ces  préceptes; 

. —  fuppofé  que  l'intdBn  foit  compris  dans  tout 
fon  contour  ;  dans  ce  cas  il  faut  fe  comp  :»rter 
comme  dans  le  fuivant  ;  —  fuppofé  que  I'inteftin 
forme  une  anfe  libre  dans  l’anneau  ;  —  pratique 
la  plus  convenable  en  pareil  cas;  —  détails  ulté¬ 
rieurs  fur  ce  point;  - —  fuppofé  que  i'inteftin  foit 
non-feulement  tombé  en  pourriture ,  mais  qu’il 
ait  adhérence  à  la  circonférence  interne  de 
anneau,  pag.  -641  &  juiv.  Circonftances  relatives 
à  l’épiploon  ;  —  s'il  eft  fâin  ,  il  faut  le  faire 
rentrer  ;  —  faut-il  en  retrancher  une  portion  fi 
on  le  trouve  en  trop  grande  quantité  ;  —  en 
fera-t-on  la  réfection  ou  la  ligature  ;  —  mé.hode  à 
fuivre  en  pareil  cas  .pag.  644 , 645.  Appareil  & 
bandage  après  l’opération,  pag.  643  ,  646-  Cir¬ 
conftances  relatives  à  l’étranglement  de  i'inteftin 
ar  le  col  du  fac  herniaire  après  la  réduffion.  Ibid. 
es  hernies  inguinales  peuvent  également  fe  former 
chez  les  femmes  ;  —  détaijs.  7^.  647.  Ce  qu'il  eft 
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néceffaire.de  fe  rappeller  pourbien  connoStte  tout 
ce  qui  eft  relatif  à  la  hernie  crurale  ;  —  détails  fur 
la  pofition  des  parties  forties  par  rapport  auxvaif- 
feaux  ;  —  el  es  ne  font  point  fi  fujettes  à  l'étran¬ 
glement  que  dans  la  hernie  inguinale; —  détails  fur 
la  manière  d'opérer  lorfque  celle-ci  a  lieu; 

—  méthode  particulière  de  Bell.  Tom,  I ,  p.  647, 
648.  Détails  néceffaires  à  connoître  pour  con¬ 
cevoir  la  formation  de  la  hernie  congéniale  ;  — 
développement  de  la  doûrine  &  du  traitement. 
pag.  649.  Parties  qui  font  communément  ren¬ 
fermées  dans  les  hernies  ombilicales; —  nouveau- 
nés  fort  fujets  à  cette  maladie  ,  —  a.inû  que  les 
perfonnes.fort  grafles  &  les  nouveau-nés — cure 
radicale  qui  a  été  propofée  par  les  auteurs  ;  — 
fufceptible  d’opération  ,  comme  les  autres  ef- 
pèces.  pag.  .630.  Hernie  ventrale  ;  —  lieu  précis 
où  "elles  -fe  forment,  pag.  63  1.  Détails  fur  la 
hernie  obturatrice  ;  *—  celle  de  veffie.  pag.  631 , 
652..  Moyens  propofés  pour  obtenir  une  cure 
radicale  ;  cantère  aftuel  ;  —  cauftique  ;  —  le  point 
doré  ;  —  le  point  royal  —  caftratioh.  pag.  631, 
6S  3- 

HERNISTES  ;  manières  dont  Ils  font  reçus , 

—  ne  s’occupent  que  du  traitement  palliatif  de# 
hernies-,  pag.  63 4. 

H  YD  AT  IDES  ;  première  application  de  ce 
terme  ;  —  acception  aéluelle; —  on  dit  qu’Hippo- 
crate  a  eu  connoiffance  de  cette  maladie  ;  —  fe 
forment  à  l'extérieur  des  vifcères  ;  —  rapportée 
à  Pextenfion  d’un  vaifteau  lymphatique  portée 
au  plus  haut  point  ;  —  flottent  fouyent  dans  le 
ventre,  pag.  63  j. 

HYDR  ARG1ROSE  ;  acception  de  ce  terme  plus 
connu  de  ceux  qui  ont  écrit  en  latin  qu’en 
langue  vulgaire;  —  à  quelle  époque  remonte 
l’ufage  du  mercure  ;  •*—  maladies  pour  lefquelles 
on  a  propofé  le  mercure  ;  —  la  rage;  — le  tétanos. 

;  P“g-  54§  ,  xéy. 

'  HYDROCARDIE;  épanchement  d’eau  dans 
le.  péricarde  ;  — -  caufes  occafionnelies  3  —  dia- 
gnoftic  ;  —  en  eft  difficile  ;  —  toux  lèche  & 
dureté  du  pouls  qui  l'accompagne. pag.  63p. 

HYDROCÈLE  ;  les  anciens  la  rangeoient  dans 
la  claffe  des  fauffes  hernies;  —  deux  efpèces , 
favoir  :  par  infiltration  &  par  épanchement  ;  — 
la  première  fiège  dans  tout  le  tifîu  celluleux  ; 

—  accompagne  fouvent  la  leucophegmade;  — fe 
continue  jufqiïe  fur  le  corps  de  la  verge,  rend 
la  peau  tendue  &  brillante  &  lui  fait  garder  long- 
tems  l’impreffion  du  doigt;  —  fa  caufe;  —  fon  trai¬ 
tement  fondé  fur  celui  de  la  leucophlegmatie  ; 

—  cas  où  il  faut  avoir  recours  aux  mouchetures  ; 

—  accidens  graves  auxquels  les  incifions  ont  donné 
lieu  ;  —  prouvés  par  une  obfervarion  de  Pott  ; 
— cette  maladie  chez  la  femme  occupe  les  grandes 
lèvres  ;  —  cas  où  cette  efpèce  liège  dans  les 
cellulofités  du  cordon;  —  celle-ci  eft  fouvent 

fymptomadque 
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%mptcmatlque  ;  —  méthode  curative  confeiliée  . 
&c  fuivie  par  les  auteurs  ;  —  l*incilion  ou  le 
féton  ;  —  ce  dernier  moyenpréférable  au  premier  ; 

—  Bertrandi  préfère  néanmoins  ce  premier  ;  — 
fes  raifons  ;  — -  ce  qu’il  faut  faire  "quand  les. 
•cellules  font  gorgées  d’une  humeur  glutinsufe 
du  de  fuhftances  graniformes.  Tom.  I,  pag.  660 , 
661.  Ou  fe  trouve  le  fluide  dans  l’hydrocèle 
par  épanchement  ;  —  a  quelquefois  lieu  dans 
deux  poches  dillinéles  ;  —  quelquefois  la  propre 
ftibflance  du  tellicule  ef  tombée  en  putrilage  y 

—  les  auteurs  font  peu  d’accord  fur  la  caufe 
première  de  l’hydr-ocele  ;  —  pourquoi  il  eft  diffi¬ 
cile  de  reconnoître  un  hydrocèle  qui  commence  ; 

• — la  guérifon  fpontanée  de  l'hydrocele  eftforrrare; 

—  celle  que  l’art  offre  eft  de  deux  efpèces/la 
palliative  &  la  radicale  ;  —  à  quels  fujets  la  pre¬ 
mière  convient}  —  deux  manières  d’évacuer  les 
eaux  par  la  lancette  Separ  le  trois-quarts  $ — com¬ 
ment  on  doit  opérer,  pag.  66 x  }  66}.  Procéde's 
relatifs  au  traitement  radical  réduit  à  fix; — 
attention  qu’il  faut  avoir  avant  de  les  meure 
en  pratique;  —  l'incifion  eft  la  méthode  la  plus 
ancienne  ;  —  règles  données  pour  la  pratiquer; 

meilleure  méthode  à  fuivre  j  —  accidens  qui 
communément  s’enfuive.at  ;  —  manière  de  faire 
les  premiers  panfemens.  pag.  664,  66 y.  L’exci- 
fion  du  fac ,  fécondé  méthode  qu’il  paroît  que 
Celfe  a  le  premier  fait  connoître  ;  —  Albucafis 
en  a  fpecialement  traité;  —  puis  DouglafT; — 
en  quoi  elle  confifte;  —  panfement  qui  doit  1 
fuccéder.  pag.  66 j.  L’introduétion  du  cautère  , 
aétuel  eft  due  à  Paul  ;  —  manière  dont  cet  j 
auteur  s’en  fervcrk  dans  le  traitement  .de  cette  j 
maladie  } —  Fabrice  de  Hüden  lui  fubflirue  le  j 
potentiel;  — manière  dont  Pierre  d’Oriiac  pro-  j 
cédoit  en  l’employant;  . —  phénomènes  qui  fuc-  • 
cèdent  à  l’application  du  cauftique.  pag.  666.  \ 
Méthode  du  féton  date  du  tems  de  Guy  de  j 
Chuüac  ;  — manière  dont  cet  auteur  l’emplo-  \ 
yoit; — opinion  de  plufieurs  auteurs  fur  elle;  ; 

—  perfectionné  par  Port  ;  —  ne  doit  point  être 
exclufîve  de  toute  autre  ;  —  aecidens.  pag.  667-  ' 
Franco  a  le  premier  parlé  du  procédé  de  la 
tente  ;  —  manière  de  la  mettre  en  pratique  ;  — 
renouvelléepar  Marini; —  Warner  &  autres  .Ibid.  : 
Le  raifonnemem  &  l’obfervation  font  naître  la 
méthode  des  inieétions  ;  — venue  d’Angleterre  ; 

—  reprife  en  France  où  l’on  n’employa  que  du 
vin  ;  —  regardée  comme  la  meilleure  ,  — •  con- 
clnlîon  fur  chacune  des  méthodes  précédentes.  : 
loii.  hydrocèle  herniaire  dérive  de  la  préfence  : 
des  eaux  dans  le  fac  d’une  hernie.  Ibid.  Obfer- 
vation  deLedran  à  ce  fnjet;  — procédés  curatifs 
à  fuivre  en  pareil  cas.  pag.  668. 

HYDROCÉPHALE,  efpëces  relativement  au 
fiege  des  eaux;  —  les  enfans  y  font  fujets  dans 
le  fein  de  leur  mère  ;  —  Agnes;  —  opération  pro- 
pofée  comme  moyen  curatif  ;  —  fcaiification  à  la 

Chirurgie.  Tome  II ,  Il *  Partie. 
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partie  poftérieure  &  inférieure  de  la  tête. 
Tome  I ,  page  669. 

HYDROPHTALMIE  ;  Nudc  a  le  premier 
parlé  de  cetfe  maladie;  —  d’où  elle  provient} 

—  fymptôines  précurfeurs  ;  —  ceux  qui  ont  lieu 
quand  la  maladie  eft  formée  ;  —  quand  elle  eft 
à  fon  dernier  terme;  —  opération  confeiliée  en 
pareil  cas  ;  —  traitement  à  fuivre  quand  elle  eft  nou¬ 
velle.  pag.  66$,  670.  Le  procédé  à  fuivre  quand 
elle  eft  très-ancienne  ;  —  ccnfeiî..  de  Bidloo  à 
fuivre  quand  onpréfume  que  l’bumeur  vitrée  n’eft 
point  tombée  en  diffolution  —  quand  il  faut 
recourir  à  la  paracenthèfe  de  l'œil  ;  —  preferip- 
tion  relative  au  panfement.  pag.  670,  -671. 

HYDROS ARGOCELE;  complication  de  far- 
cocèle  avec  de  l’eau  ;  — comment  on  peut  pren¬ 
dre  la  maladie  pour  un  Ample  hydrocèle;  — 
erreur  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  fur 
la  mahdie  a  â-uelle;  —  genre  de  cette  maladie 
qui  liège  dans  la  tunique  albugînée  ;  —  ces  cas 
en  impofent  aux  praticiens  peu  réfléchis  ;  —  la 
caftration  eft  alors  le  feul  remède  dont  on  ait 
à  efpérer.  pag.  671,  671. 

HYOÏDE  ,  obfervation  de  Vaîfalva  relative  à 
la  luxation  de  les  appendices.  Ibid, 

HYPOHÆMA  ;  maladie  de  l’œil  queMauchart 
défigne  ainfi  ;  —  comment  elle  fe  produit  ;  — 
phénomènes  ;  —  moyens  de  guérifon  ;  —  panfe* 
mens.  Ibid. 

HYPOPJON;  ne  doit  point  être  confondu* 
avec  l’onyx  çu  la  fuppuration  de  la  cornée  trans¬ 
parente  ;  —  en  occupe  Souvent  tout  le  difque  ; 

—  méthode  à  fuivre  relativement  à  la  guérifon; 

—  fi  la  réfolution  ne  s’opère  point  ,  Î1  faut  ea 
venir  à  l'ouverture  de  la  cornée,  pag.  673. 

HYSPOSPADIAS  ;  vice  dans  l’ouverture  de 
l’urètre  qui  fait  que  Lutine  tombe  perpendicu¬ 
lairement  à  terre  ;  —  celui  que  Galien  défigne 
fous  ce  nom.  Ibid. 

HYPOSPATHISME  ;  forte  d’incifion  qu'on 
pratiquoit  autrefois  fur  le  front  —  maladies  aux¬ 
quelles  ce  remède  pourroit  convenir,  pag.  674. 

J 

JAMBES  ;  maladies  générales  8c  chirurgicales 
auxquelles  cette  partie  eft  fujetie  ;  —  fraéture  ; 

- —  en  quoi  confifte  la  meilleure  méthode  de  les 
traiter  ; — pofition  que  doit  garder  le  membre 
pendant  tout  le  rems  du  traitement.  Ibid.  Luxa¬ 
tion  ;  — ne  peut  avoir  lieu  qu’incomplettement  ; 

—  cas  rares  ;  —  manière  de  fe  conduire  dans  les 
maladies  de  ce  genre,  pag.  675.  Circonftances 
qui  méritent  attention  dans  l'application  Sc  le 
choix  d’une  jambe  de  bois.  Ibid. 
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JUMEAUX  ;  quand  ils  fe  préfentent  fuccefli- 
vement  ,  le  travail  n’eft  pas  plus  laborieux  que 
dans  i’accouchement  ordinaire  ;  —  obfervarions 
&  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  félon  les  diffé¬ 
rentes  circonftances.  Tom.  1 3  pag.  676  ,  677. 

ICHOR  ;  humeur  féreufe  &  acre  qui  découle 
d'un  ulcère; — genre  d’ulcères  qui  la  donnent. 
Ibid. 

,  IMPERFORATION  ;  quelles  font  les  ouver¬ 
tures  où  ce  vice  de  conformation  paroît  le  plus 
fréquemment  y  - —  différentes  circonftances  que 
préfenre  l’urètre  lorfqu’il  en  eft  le  liège  ;  — — 

Iihénomènes  qui  furviennent  chez  les  femmes 
orfque  ce  vice  occupe  le  vagin  ;  —  obfervation 
de  Fabrice  d’Acquapendente  ;  —  de  Turner  & 
autres  ;  —  difpofition  relative  à  l’hymen  ;  —  au 
conduit  auditif  ;  —  opération  néceffaire  dans  tous 
ces  cas.  pag.  679. 

IMPOSTURE  y  les  médecins  &  chirurgiens 
doivent  fe  tenir  en  garde  contre  toutes  celles 
qu’on  leur  oppofe,  lorfqu’ils  font  obligés  de  faire 
quelque  rapport  ;  —  auteurs  qui  en  ont  traité  ; 
—  motifs  auxquels  on  les  attribue  ;  —  genre.  Ibid. 

IMPUISSANCE  ;  inaptitude  à  la  copulation  y 
• —  peut  dépendre  d’une  affeétion  accidentelle  ; 
—  ou  d’un  vice  de  conformation  ;  —  détails  fur 
les-  conditions  néceffaires  à  la  copulation  ;  —  la 
raifon.  &  la  volonté  n’dbt  rien,  à  démêler  avec 
cet  aâe  ;•  —  circonftances  que  le  praticien  doit 
chercher  àconnoître  en  pareil  cas  ;  -quelques  obfèr- 
varions  fùrlepriapifme  fyfnptomatique  &  fpontané; 

■ — fur  la  foibleffe  Séminale  5  —  obfervation  y — 
moyens  curatifs,  pag.  680/681  ,  682. 

INCISION  y.  expreflson  générale  qui  défigne 
une  divifion  faite  par  un-  infiniment  tranchant  y 
-—buts  différences  prifes  d’après  les  circonf- 
tar.ces  ;  —  leurs  diverfes  dénominations.  Ibid. 

INCONTINENCE  D  URINE  ;  caufes  qui  la 
produifentr-éduites  à  trois  ;  —  1®.  Firritarion  du 
col  de  la  veffia  ;  —  moyens  curatifs  les  plus  con¬ 
venables  en  pareil  cas  ;  —  i’affcdbon  para- 
ly  tique  de  ce  tte  partie*  —  véficatoire  fur  le  facrum  * 
teinture  de  cantharide  ,  confeülé  comme  moyen 
de  guérifon  ; —  3°.  déchirement  du  col  après  une 
opération  laborieufe  delà  taille  ;  — ufage  du  bain 
froid  en  pareil  cas  ;  — •  utilité  du  bandage  de  Nuck 
chez- des  hommes;  -—.d’un  pslfaire  -  chez  les 
femmes  j  genre  particulier  chez  les  femmes. 
pag.  6'Sx- ,  68}.. 

INDICATION  eft  fondée  fur  là  notion  delà 
maiadie  &  la  nature  des  fecours  qu’on  croit 
devoir  lui  oppofer  y— -  eft  toujours  la  même  ,  que 
îè  chirurgien  là  faifîlle  ou  nonT-— divifée  en 
.confervàrive'&  en  curative*  —  ce  qu'on  entend 
par-fe  !térme:ri’mdiquahr ,  — quel  il  eft  ; —  ce 
qu’on  entend  par  cojadicaîlon  y — centre  indi- 
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cation  ,  —  co-répugnance  ;  —  exemple  ;  —  les 
contraires  fe  guériffent  par  leur  contraire.  Tomtl, 
pag.  684.  - 

INDURATION  y  terme  admis  pour  exprimer 
la  conyeriion  d’un  apoftême  en  une  tumeur  dure, 
renitente  ,  indolente  ,  &  qui  a  toutes  les  appa¬ 
rences  d’un  fquirre  ;  —  vifcère  où  cette  con- 
verfion  a  le  plus  fréquemment  lieu  ;  —  caufes 
prochaines  ;  —  éloignées  5  —  lignes  qui  l’annon¬ 
cent.  pag.  68f  j  68 6. 

INFIBULATION  y  en  quoi  cette  opération 
confifte  ; —  énoncé  de  Celle  à  ce  ftrjet  y. —  cet 
auteur  la  regarde  comme  fuperflue.  Ibid. 

INFILTRATION  y  état  d-one  partie  qui 
l’éprouve  y  —  forme  fouvent  une  maladie,  Ibid. 

INFLAMMATION  ;  expreffion  figurée  pour 
expliquer  une  fuite  de  phénomènes  morbifiques 
qui  parcourent  promptement  leur  tems  y  —  re¬ 
gardée  comme  idiopathique  y — accompagne  fou- 
vent  les  plaies  ,  les  contufions  ,  les  ulcères.  Ibid. 
Les  phénomènes  y —  la  pléthore  générale  ;nflue 
beaucoup  fur  la  violence  &  l’étendue  de  cette 
;  maladie  y  —  eft  accompagnée  d’un  accroiffement 
d’aêtion  dans  les  vaiffeaux  de  la  partie  qui  fert 
à  expliquer  la-  chaleur ,  la  rougeur  *  la  douleur , 
la  pu'fation  ,  le  gonflement  &c  ia  pulfacion. 
pag.  687.  Son  effet  fur  le  fyftême  animal  ;  —  chez 
les  personnes  d’une  foible  conftitution  ,  la  ma¬ 
ladie  fe  borne  à  la  partie  y  —  chez  les  robuftes  , 
les  phénomènes  deviennent  generaux  ,  &  I  affec¬ 
tion  fe  communiquant  au  refte  de  ?a  machine , 
le  pouls  devient  dur  &  fréquent  y  —  la  refpiraiion 
:  eft  accélérée  &  l’agitation  devient  extrême  y  — 
i  ce  qu’on  entend  par  phénomènes  d’irritation. 

:  pag.  687,  688.  Circonftances  qui  font  varier 
l'inflammation  y  —  ce  qu’on  doit  entendre  par 
inflammation  aiguë'  y  • —  chronique  y  —  dénomi¬ 
nations  d’adhéfive .  fuppurative  &  ulcérativey 
;  données  à  trois  périodes  de  cette  maladie  5  — 
•  détails  fur  ces  périodes  y —  efpèces  qui  de  même 
nature  ont  néanmoins  des  dénominations  diffé¬ 
rentes.  Ibid.  Caufes  excitantes  rangées  en  deux 
clafîes.  pag.  669.  Caufes  prédifpofantes  5  —  le 
tempérament  du  malade  ;  ■ —  l’âge-  y —  la  tempé¬ 
rature  froide  de  l'air  ;  —  ies  abus  dans  le  régime. 
Ibid.  On  diftisgue  trois  périodes  dans  toute  in¬ 
flammation  locale  y  —  fon  commencement  ,  fou 
acmé  &  fa  rerminaifon  5 — phénomènes  de  ies 
'  périodes  ;  - —  terminaifon  par  réfolution  5  —  fup- 
puration  y.  —  gangrène  ;.  —  induration  ;  —  phé¬ 
nomènes  y- — pronoftic.  pag.  690  t  991.  But  géné¬ 
ral  qu’on -doit  fie  proposer  dans  toute  jrflatn- 
mation  y.  —  ia  première  attention  à  avoir  eft 
d’écorter  la  çanfe  qui  Fa  oçcafionnée  —  ma- 
;  nière  de  remplir  cette  indication  appropriée  aux 
'  différêns  easy  —  la  fécondé  eft  de  changer  le 
mode  d’aétion  y  —  en  quoi  confifte  l’adion  in¬ 
flammatoire  y  —  moyens  curatifs  relatifs  aux 
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d’fférens  cas;  —  antiphlogiftiques  les  plus  connus. 
Tome  1 ,  p  a  g.  691  &  fuiv .  Conduite  â  tenir  dans 
les  cas  où  l'inflammation  tourne  à  la  fuppuration. 
pog.6c)s. 

.  INJECTION  ;  double  acception  de  cette  dé¬ 
nomination  ;  —  inconvéniens  des  injections  ;  — 
leur  efficacité  en  certaines  circonftances  ;  —  leur 
utilité  dans  les  cas  relatifs  aux  affrétions,  chirur¬ 
gicales  de  la  tête  ;  — de  la  poitrine  &  du  ventre  ; 

—  dans  les  épanchemens  fanguin's  ;  — dans  les 
maladies  des  parties  naturelles  ;  —  dans  tes  affec¬ 
tions  de  matrice  ,  lés  pertes  ;  —  règles  à  fuivre 
dans  leur  ufage  ;  —  formules  applicables  aux 
différens  cas.  pag.  -696  &  fuiv. 

ÏNNOMINÉS;  (OS)  ceux  qu’on  défigns 
ainiï ;  —  font  fufceptibles  de  ftaéture; —  elle  eft 
rare  en  comparaifon  de  celles  qui  arrivent  aux 
autres  os  ;  —  manière  de  la  ceconnoître  .  félon 
les  différentes  régïonsqu’elle  occupe  5  —  ces  frac¬ 
tures  font  Couvent  accompagnées  des  phéno¬ 
mènes  de  la  commotion  ;  —  le  traitement  qu’elles 
exigent  ;  —  appareil,  pag.  698. 

INOCULATION.  Il  eft  à  croire  que  toutes 
les  maladies  éruptives  peuvent  fe  communiquer 
par  elles  ;  —  quelle  eft  la  matière  qu’il  faut  choifir 
quand  On  cherche  à  inoculer  la  petite  vérole  ; 
-• — en  quoi  confiftoient  les  premières  tentatives 
qu’on  a  faites  pour  inoculer  la  petite  vérole  ; 

—  iaconvéniens  qui  en  réfultoient  ;  —  tentatives 
plus  heureufes  en  divers  pays  ;  —  en  quoi  con- 
fifte  la  méthode  actuellement  adoptée  ,  — atten¬ 
tion  qu’on  doit  avoir  quand  on  a  inoculé  ;  — 
phénomènes  qui  furviennent  à  l’inoculation. 
pag.  700. 

INCITANS  ;  nom  donné  à  quelques  remèdes 
qui  augmentent  l’aCtion  des  parties  fur  lefquelles 
on  les  applique  5  —  les  fuppuratifs  acres ,  les 
véjïcans  ,  les  cauftiques  &  les  excitans  font  de 
ce  nombre,  pag.  701. 

INSTRUMENS-;  moyen  auxiliaire  ufiré  dans 
les  opérations  ;  —  matière  dont  font  faits  ceux 
qui  doivent  incifer; — divifés  en  communs  & 
en  particuliers  ;  —  travaux  des  auteurs  fur  ce 
point.  Ibid. 

INTESTINS  ;  lignes  qui  indiquent  qu’ils  ont 
été  bleffés  dans  une  plaie  pénétrante  du  bas- 
ventre  ;  —  manière  de  fe  comporter  en  pareil  cas, 
Srfuivantles  différentes  circonftances  ;  —  futures 
en  ufage  ;  —  future  entrecoupée  rejettée;  — celle 
du  pelletier  airnife  j  — •  inconvéniens  qu’on  lui 
trouve  ;  —  conduite  à  tenir  quand  l’inteftin  fe 
trouve  coupé  tout-à-fait  en  travers;  —  méthode 
où  l’on  introduit  l’extrémité  de  la  portion  fupé- 
rieure  de  Tinteftin  dans  celle  de  la  portion  infé¬ 
rieure  ;  —  conduite  à  tenir  quand  on  ne  peur 
diftitiguer  la  portion  fupérieure  de  ^inférieure  ; 


TIERES.  î3î 

—  quand  l’inteftin  eft  gangrené  j  —  que  l’eftomac 
eft  bleffé.  Tome  I ,  pag.  702  &  fuiv.  Détails  fur  les 
anus  contre  nature  >  —  obfervations.  pag.  70/ 
&  fuiv. 

'  ISCHURIE  ;  celles  qui  font  du  teffort  de  la 
chirurgie.  Ibid. 

K 

Kl  ASTRE;  forte  de  bandage  ufiré  dans  les 
fraétures  de  la  rotule;  —  comment  il  fe  fait. 
pag.  710. 

KIGTOME  5  infiniment  ufité  pour  la  feCtion 
de  la  luette  &  des  amygdales  ;  —  compofition 
de  cet  inftrument  ;  —  avantages,  pag.  71 1. 

L 

LACÉRATION  ;  genre  de  plaie  occafionnéô 
par  la  diftenfion  des  parties  ;  —  exemples  de 
i  pareils  cas  cités  par  les  auteurs  ;  —  accidens  qui 
dérivent  de  ces  bleffures.  Tom.  Il ,  pag.  1. 

LACRIMALE  ;  (  FISTULE  )  CaraCtere  de 
cette  maladie  ;  —  théorie  de  J.  L.  Petit  fur  les 
voies  la  rhnales  ;  —  deux  époques  à  diftinguer 
dans  la  maladie  ;  —  ce  qu'ou  entend  par  hydro- 
pifie  du  fac  ;  —  phénomènes  qui  accompagnent 
cet  état  ;  —  ceux  qu  il  offre  avant  qu'il  y  ait 
érofion  des  parties  ;  —  hydropifie  du  fac  lam¬ 
inai  à  la  formation  de  laquelle  les  larmes  ne  con¬ 
tribuent  -en  rien  ;  —  hiftoires  de  quelques  cas 
relatifs  à  ce  fujet.  pag.  1,  j.  Indication  à  fuivre 
pour  guérir  l'hydroprfie  du  fac  ;  —  compreffion 
de  ce  fac  ;  —  comment  Dionis  fe  comportoit  pour 
la  faire  ;  —  moyen  mécanique  de  Platner  ;  — 
inconvéniens  de  ces  deux  moyens  ;  —  moyens 
fecondaires  mis  en  ufage  par  Fabrice  ;  —  Louis  ; 

—  incifïon  du  fac  recpmmandée  par  Phrner  8c 
manière  dont  il  la  pratiquok.  pag.  4  ,  y.  Cir¬ 
conftances  qui  font  paffet  l’hydropifie  du  fac  à 
l’etat  de  filiale  ; — fiftule  diftinguee  en  fimple  & 
en  compliquée; —  caractères  qui  les  conlliruent; 

—  la  complication  eft  ordinaire  aux  fiftules  an¬ 
ciennes  ;  —  état  où  elle  eft  portée  au  plus  haut 
point,  pag.  y.  Les  anciens  traitoienc  toutes  les 
efpèces  de  fiftules  par  le  feu;  — méthode  de 
Paul  &  de  Fabrice  d’Acquapendente  ;  —  cir¬ 
conftances  qui  pourroient  exiger  la  cautéri fanon. 
8c  manière  de  la  faire  alors,  pag.  6.  Raifons  qui 
ont  fait  fubflituer  la  méthode  des  cauftiques  au 
cautère  aCtuel  ;  ■ — Woulhoufe  imagine  de  per¬ 
forer  de  l’os  unguis  pour  former  une  nouvelle 
route  aux  larmes; — fa  manière  de  procéder; 
Anel  imagine  de  défobftruer  les  voies  acri  males 
qu’il  fuppofoit  engorgées  ;  —  fa  méthode,  p.  6 , 7. 
J.  L.  Petit  cherche  à  rétablir  le  fac  d’une  ma¬ 
nière  p:us  certaine  ;  —  fa  méthode  ;  —  celle-ci 
utile  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  même 
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dans  ceux  où  l’os  etoit  à  découvert  ;  —  perfec¬ 
tion  que  Pouteau  a  faite  à  cette  méthode  en  in¬ 
citant  le  lac  au-dedans  delà  caroncule.  Tom.  I 
pag.  7  ,  8.  Addition  que  fait  Méjean  à  la  méthode 
d’Anel  ;  —  avantage  qui  réfulte  de  cette  nou¬ 
velle  méthode  ;  — cas  ou  elle  convient  ;  —  efforts 
fucceffifs  de  plufieurs  praticiens  pour  la  porter 
au  plus  haut  point  de  perfection  ;  —  méthode 
des  injeCtions  par  le  nez ,  Inventée  &  perfectionnée 
par  Laforêt  ;  —  ce  que  cette  méthode  a  contre 
elle.  pag.  9  ,  io  ,  ii.  Réfumé  où  l’on  revient 
fur  chacune  de  ces  méthodes  pour  apprécier  leur 
utilité  dans  les  différens  cas.  pag,  ii  &  fuiv. 

LACS  ;  bande,  de  différens  tiffus  &  matières 
deftinées.  à  porter  an  effort  fur  une  partie  ;  • — 
pourquoi  on  ne  fe  fert  pas  de  lacs  de  laine  ; — 
tes  anciens  comme  les  modernes  ont  parlé  des 
lacs  ;  —  régies  généra’es  données  fur  leur  appli¬ 
cation  ;  —  règles  particulières,  pag,  1 3... 

LAGOPHTALMIE  ;  en  quoi  eonfifte  cette 
maladie  ;  —  comment  elle  arrive  ;  —  remèdes 
u’on  lui  oppofe  communément  ; — -  quatre  eaufes 
u  raccourciffement  de  la  paupière  lupérieure 
admifes  par  les  anciens  ; —  opération  à  laqu-lle 
ils  avoient  recours  en  pareil  cas.  ;  —  obfervation 
de  Maître- Jean  à  ce  fujet-  pag.  14. 

LAMBEAU;  raifons  qui  ont  déterminé  à  faire 
l’opération  caraCtérifée  fous  cette  dénomination; 

—  motifs  de  ceux  qui  ont  cru  que  Celfe  en  a  voit 
parlé  ;  —  Lowdbam  eu  a  le  premier- fait  me  n;  ion; 

—  Vèrduiiv  Vz  enfuite  pratiquée  détails  fur 
cette  opération  ;  — appareil  —  perfections  que 
lui  ajoute  Garengeot  ;  —  inconvéniens  que  lui  ont 
reconnus  les  praticiens,  pag.  14  C?  fuiv. 

LANCETTE  ;  la  compofkion  de  cet  inftru- 
ment  ;  —  quatre  fortes  de  lancette  à  grain  d’orge  ; 

—  à  grain-  d’avoine  ;  —  pyramidale  ;  —  à  abcès; 

—  avantages  &c  inconvéniens  de  ces  lancettes  ; 
-—les  qualités  qu’elles  doivent  avoir,  pag*  17. 

LANGUE  ;  maladies  auxquelles  cette  partie 
eft  fujette  ;  —  ulcérations  que  lés  dents  cariées 
y  caufent  ;  —  tuméfaCtion  des  mammelons  glan¬ 
duleux  pris  pour  une  végétation  cancéreufe  ;  — 
exemples  cités  par  .Louis  &  Morgagni  ;  —  cancer 
qui  la  rongent  ;  —exemples  cités  par  Foreftier, 
Fabrice  d’Acquapendente  &  Louis  ; — obfervation 
de  Ruifch  où  le  cautère  aCtuel  eut  le  meilleur 
fhccèss —  réfection  de  la.  portion,  cancérée  ;  — 
difficulté  de  fixer  b.  langqe  en  pareil  cas  4  — 
moy<-  n  plus  doux  propofé  ;  —  remèdes  qui  ont 
téuffi  ,,  &  obfervations  à  ce  fujet  ;  — gonflement 
fpohtané  de  cet  organe  ;  — -  obfervations  des 
différens  au.eurs  ;  —  incitions  propofées  enpareil 
cas.  pag..  1 8  c?  fuiv. 

LEUCGMA  ;  cicatrice -blanche  qui  refte  fur 
h.  cornée  txanfparente  3,  —  ne:  doit  point  être 
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Confondue  avec  l’albugo  5  —  les  efpëces  &  fe* 
moyens  curatifs.  Tom.  Il ,  pag.  zi ,  22. 

LEVIER  ;  inflrument  propre  à  fe  mouler  fur 
la  tête  de  l’enfant  &  fervir  à  fon  extraction  ;  — 
on  pourroit  lui  fubftituer  la  cuillère  d’une  branche 
de  forceps  *  q  uand  on  n’a  point  d’autre  moyen  ; 
—  détail  fur  celui  de  Rohuinifen  ;  • —  quand  if 
faut  recourir  au  levier  ;  — fur  quelle  partie  il 
faut  l’appliquer  ;  —  pratique  pour  le  cas  ou  l'oc¬ 
ciput  répond  au  pubis  &  la  face  au  facrum  ;  — 
ou  le  front  répondroit  au  pubis  &  l’occjpur  au 
facrum  ;  — lorfque  la  tête  s’efi  engagée  dans  une 
pofltion  tranfverfale  y  en.  forte  que  l’occiput  ré¬ 
ponde'  à  l’un  des  trous  ovalaires  ;  — •  quand  celui- 
ci  répond  à  l’une  des  échancrures  ifehiatiques. 
pag.  22.  j  23  . 

LIENS  ;  bandes  deftînées  â  contenir  les  ma¬ 
lades,  dans  les  grandes  opérations  5  —  defer ptiou 
de  ceux  ufïtés  dans  l’opération  de  la  taille  ;-— 
ce  terme  eff  encore  appliqué  aux  rubans  deftinés 
à  contenir  lés  fanons,  pag.  2  j. 

LlGAMENS  ;  ceux  des  articulations  fujets  i 
i  beaucoup  de  maladies  qui  fouvent  ont  des  fuites 
•  graves  à  la  fuite  des  luxations  j  —  leurs  plaies 
font  fentes  à  fe  cicatrifer  ;  —  on  doit  chercher 
,  tous  les  moyens  d’empêcher  l’accès  de  l’air  fur 
eux  j  r — moyens  d’y  réuffir  quand  la  circonftance- 
le  permet  j  — -  utilité  des  antiphlogiftiques  ;  — 
comment  on  fe  conduira  dans  les  cas  fuivis  de 
fuppuration  ;  — -  cas  où  il  faut  en  venir  à.  l’am¬ 
putation.  pag.  2;  &  fuiv. 

LIGATURE  4  bande  de  laine  ufîtée  dans  l'opé¬ 
ration  de  la  faignée  manière  de  1  appliquer 
fojvant  les  différens  cas  j ,■ —  inconvénient  auquel, 
on  peut  obvier  par  un  moyen  Ample  —  fe  dit 
auffi.  d’un  moyen  chirurgical  applicable  à  diffé¬ 
rens  cas  ; — quelque  détail  fur  la  ligature  de 
l’ artète  iiuercoftafe.  pag.  zp. 

LIMES';  qualité  de  l’acier  dont  elles  font 
formées  differentes  efpèces  4  —  prefeription 
“dans  leur  emploi.  Ibid. 

LINGUAL  ;  machine  deffinée-  à  aider  à  la 
réunion  des  plaies,  tranfverfales  de  la  langue  ;  — 
la  difficulté  de  la  future  a  fait  imaginer  ce  ban-, 
dage  à.  Pibrac.  •  ..  ,  ,  " 

LINIMENT  ;  genre  de  médicament  huileux 
I  qu-’on  applique  en  frottant  la  partie  ; — efpèces  4 
; . —  anodin  4  —  blanc  4  .—  camphré  ;  —  volatil  y 
— cas  ou  ils  conviennent-,  pag.  30.., 

LIPOME',,  fe  diftingùe  fouvent  difficilement 
d’une  loupe  ; — curation.XzV. 

LIT  DE  MISERE  n’eft  point  ufité-cbez  beau- 
;  eonp  de  nations  4 — fiége  ufîté  en  Flandre,  en 
Hollande  ,  en  Efpagne  ;  ■ — ■  comment  on  fait  un 
;  lit  de  cette,  efgèce  4 —  manière  d’y  glacer  la. 
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femme  ,  —  quand  elle  doit  s’y  mettre.  Tom.  I , 
pag.  31. 

LITHOTdME  ;  inftrument  tranchant  deftiné 
a  fe  faire  voie  dans  la  veffie  pour  en  extraire 
la  pierre  ;  — progrès  fuccefïifs  de  l'art  fur  ce 
point.  Ibid. 

LOUPE  ;  quelques  détails  fur  le  tiffu  cellulaire 
propres  à  conduire  à  l'étiologie  de  la  maladie. 
gag.  32.  Trois  efpèces; —  l’athérome;  —  le  méli- 
ceris  ;  —  le  ftéatome  ;  —  ce  qu'on  entend  par  mole  ; 

—  la  confiftance  de  la  matière  varie  dans  chacune 
de  ces  efpèces  ;• —  elles  grofliffent  infenfiblement  3 
—leur  caraâère.  p.  3  3  .Moyens  internes  de  guéri- 
fon  ;  —  procédés  manuels  5  —  manière  dont  on  doit  ; 
les  attaquer  par  incificn.  p.  34.  Conduite  à  terni; 
lorfque  la  loupe  adhère  à  des  parties  qui  de¬ 
mandent  un  très-long-tems  pour  être  ménagées  ; 

—  conduite  à  tenir  à  l'égard  desvaifleaux  voïfinsj 

—  lî  l'on  doit  retrancher  la  peau  5  —  fi  l'on  pré¬ 
férera  le  cauftique.  Ibid. 

LUETTE  5  fe  relâche  ;  —  s'allonge  ;  —  acci- 
dens  qui  s'enfuivent  ;  - —  moyens  curatifs  préli¬ 
minaires  5  —  réfeèlion  ;  —  Celfe  en  a  parlé  5  — 
prefcrîption  qu’il  donne  à  cet  égard-;  —  difficultés 
qu'y  trouve  Fabrice  d'Acquapendente  3  — 
anneau  cannelé  d'Hildanus  ;  • — kiotome  de  De- 
•'fault  ; — ligature,  pag.  35. 

LUXATION  ;  les  premières  notions  fur  cette 
matière  ont  été  données  par  Hippocrate  dans  fon 
livre  De  Ar  ci  eu  lis  ,■  ■ —  connoiffances  qu'exige  ce 
genre  de  maladie  ;  — la  luxation  efl  parfaite  ou 
imparfaite  3  —  acception  de  ces  termes  3  — firnple 
'ou compliquée  5  — développement; — récente  ou 
ancienne  ;  — fupérieures  ,  inférieures  ,  antérieures, 
poflérieures  3  —  erreur  ou  peuvent  jettet  ces  der¬ 
nières  dénominations.  Ibid.  Elles  proviennent  tou¬ 
jours  d'un  effort  ou  de  quelques  vices  qui  naiffent 
fuontanément  dans  les  articulations  ; — de  ces 
dernières  font  l'abondance  de  la  finoviê  5 — la 
préfence  du  pus  dans  l'article  3  —  d'atonie  OU 
paralyfie  ;  —  les  convulfions  3  —  une  exoftofe  née 
au  fond  de  l'article,  pag.  3 6.  Se  reconnoît  à  une 
déprelfion  dans  l'endroit  d'où  l'os  efl  forti  5  — 
à  une  tumeur  où  la  tête  efl  5  —  à  la  gêne  des 
mouvemens  5  —  lignes  qui  annoncent  celle  de 
caufe  interne.  Ibid..  N’offre  par  elie-même  aucun 
danger  pour  la  vie  ,  fi  ce  ri’eft  par  les  accidens  ; 

—  celles  de  caufe  interne  plus  fâcheufés  que 
celle  de  caufe  externe;  —  les  anciennes  plus 
que  les  nouvelles  ;  • —  celles  qui  font  Tnctirablis';. 
pag.  37.  Indications  quelles  préfeùtent  ;  —  à 
quoi  il  faut  faire  attention  avant  de  fatisfaire  à 
ce  qu’elles  peuvent  offrir  ;  —  circenftances  qui 
font  au-deifus  de  toutes  confidérations  ;  — efforts 

u'on  doit  faire  furies  membres  pour  les  réduire» 

ëfignés  fous  les  dénominations  d'extefifion  ,  de 
contre  extenfion  &  de  coaptation  5  —  çommënt 
ils  s'exécutent  i  —  préceptes  à  ce  fujet  ;  — -  erreur 
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des  anciens  dans  l'emploi  des  forces; — ce  qu’il 
faut  faire  quand  on  a  déplacé  la  tête  de  l'os  ; 
— -  rifques  que  l’on  court  quand  on  agit  impru¬ 
demment  ;  —  à  quoi  l’on  efl:  conduit  à  croire 
que  la  tête  efl  cachée  dans  fa  cavité  ;  —  pofitidri 
à  faire  teniralors.au  membre;  —  cas  où  l'applica¬ 
tion  d’un  bandage  devient  néceffaire  ;  — cqu-Mté 
à  tenir  dans  le  cas  où  la  maladie'  feroit  compli¬ 
quée  defraéture.  Tome  II.  pag.  37,  38.' Utilité  du 
moxadans  les  luxations  qui  proviennent  d’engor- 
gemens  féreux  ;  —  conduite  d’Hippocrate  en 
pareil  cas  ;  — ufage  des  bains  froids  ;  — ■  des  vefi- 
cûiohes., pag.  39.  Quelques  détails  fur  la  luxation 
des  cendons  hors  de  leurs  gaines.  Ibid. 

M. 

MACHOIRE  (inférieure  );  genre  d’articula¬ 
tion  de  cet  os  avec  la  glêne  de  l’os  temporal  ; 
• — il  efl  expofé  à  des  fra&ures  de  différens  genres  ; 

—  peut  avoir  lieu  dans  fon  corps  ou  dans  fes 
branches  ; — peut  être  avèc(:  déplacement. ou  fans 
déplacement;  —  à  quoi  on  reconnoît  ces  diffé¬ 
rentes  efpèces  ;  —  aecidens  qui  peuvent  les  com¬ 
pliquer  ;  —  conduite  à  tenir  loffqu’il  n’y  a  point 
de  déplacement-;  — lorfqu'il  y  en  a  au.  pag.  40. 
Circonftances  où  les  dents  font' 'forcées  de  leurs 
.alvéoles  3 — -  ufage  de  la  fronde; —  du.chévètre 

—  manière. de  faire  celui-ci  —  préférence  qu’on 
•  doit  donner  à  la.  fronde  fur  ce  dernier  5  — -  con¬ 
duite  à  tenir  quant  au  régime.  pag .  40 ,  41.  Luxa¬ 
tion  de  Ja  mâchoire; —  quelques  détails  fur  _la 
manière  dont  elle  peut  avoir  lieu  ;  —  figues  qui 
annoncent  la  luxation  parfaite  ; —  ils  avoient  déjà 
été  cités  par  Hippocrate-;  — ceux  qui  indiquent 
l’imparfaite,  pag.  41,  42.  Caufes  internes  qui 
peuvent  la  produire;  — aecidens  qui  furyiennent 
d’abord  font  peu  confidérables  ;  —  plus  graves 

■  chez  les  perfonnes  d'une  complexion  plus  irri¬ 
table;  — moindres  chez  les  vieillards;  —  quelques- 
uns  d'eux  ont  même.,  pu  fur-.ivre  à  la  nomré- 
duâion  de  l’os.  Ibid.  Conduite  à  tenir  pour 
opérer  la  réduction  ,  —ce  qu’il  y  auroit  àŸaire 
dans.ie  cas  où  la  méthode  proposée  ne  réuflfiroit 
point;  — méthode  ingénieu-fe  décrite  par  Ravaton  » 

—  la  luxation  incomplette  plus  difficile  à  réduire 
que  la  completce  ;  —  .moyen  d'y  parvenir.  ■ — r 
Pag-  42  j  45- 

MADAPtOSE  ;  chute  des-  cris  ;  — -  arrive  fou- 
vent  à  la  fuite  des  fièvres  qui  ont  duré  long- 
.  tems  ch  z  lés  épuifés  —  regardée  comme  un 
1  fymptôme  dé  verole ,  —  de  Téléphantiafis  ; —  ne 
dérive  fouvent  que  d’un  vice  local  ;  —  moyens 
curatoires.  Ibid . 

MAITRES  (en  chirurgie >;  perfonnes  quf 
.  mérricnrefe  titre  ;  —  fagèflé  des  loix  établies  rela- 
tivemerit.  aux  études,  aux  travaux  &  aux  aâes 
nécéffaires  pour  l’obtenir  ;  — -néceffité  des  lettres 
dé  rnaitiife-ès-arts  pour  ceux  qui  fe  propofene 
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,ds  pratiquer  dans  la  capitale  ; — prérogatives  dont 
jouifibient  ceux  qui  en  étoient  revêtus.  Tome  II , 
pag,  44.  Arrêt  du  confeii  d'état  du  roi' qui  or¬ 
donne  que  les  élèves  feront  tenus  de  prendre 
.des  infcriptions  aux  écoles  de  St.  Côme  ;  — 
.différens  cours  que  l'on  donnait 'dans  des  écoles  ; 

. —  il  falloir  que  les  élèves  en  outre  pratiqjuaifent 
dix  ans  confécutifs  chez  un  maître  ;  —  avantage 
que  l’élève  trouvoit  dans  une  pareille  dhpofition. 
fag.  45 ,  46.  Manière  dont  l'élève  étoic  reçu  & 
.actes  qu'il  fubiffoit  aux  différentes  époques  du  tems 
.employé  à  cet  effet; — ceux’ qui  avoièùc  travaillé 
pendant  fix  ans  dans  les  hôpitaux  avec'  le  titré 
de  gagnant  niaitrife  après  un  examénffuffifant, 
étoient  difpenfés  des  aétes  de  licence  ;  —  la  ré¬ 
ception  nétoit  point  le  terme  des  épreuves  aux¬ 
quelles  les  chirurgiens  étoient  affujettis  ;  —  ftatuts 
particuliers  propres  aux  grandes  villes  de  dépar¬ 
tement.  pag.  47 , 4^. 

MARISCA  ;  quelques  auteurs  adoptent  ce 
terme  pour  défigner  le  gonflement  des  hémof- 
rhojtdes  ;  —  Aftruc  l'emploie  pour  défigner  les 
excroiflances  en  forme  de  fies  qui  paroiffent  à 
l’entour  de  l'anus  ;  — -  leur  nature  5  —  comment 
on  pourra  diftinguer  ces  différentes  excroiffances 
Tes  unes  des  autres  j  —  traitement,  pag.  49. 

MATRICE  ;  iufceptible  de  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  chirurgicales  ;  —  diftinétions  à  établir  entre 
elles  ;  ulcère  5  —  caufes  $  —  endroits  qu'ils 
occupent  communément  ;  —  bénins  ou  malins  ; 
- —  lignes  ;  —  douleurs  ;  • —  écoulement  ;  —  affec¬ 
tions  nerveufes;  — -  fièvres  ;  — entraînent  foüvent 
l’erofîôn  du  rectum  &  de  la  veffie  ;  —  le  malin 
eft  incurable  ;  —  traitement  palliatif. pag.  50  ,  51. 
Rupture  ;  —  arrive  le  plus  fouvent  à  la  fuite  dès 
•violens  efforts  que  la  femme  fait  pour  expulfe  l’en¬ 
fant  ; —  fituitioa  cr  itique.de  la  femme  ;  —  quelles 
expériences  relient  encore  à  faire;— la  rupture 
peut  arriver  à  tous  les  tems  de  la  groffeffe  par 
une  violence  extérieure  ;  —  citation  à  ce  fujet; 
•—  comment  elle  arrive  dans  un  accouchement 
qui  dure  long-rems  3  —  obfervation  de  Denmam 
qui  vient  à  l'appui  de  notre  affertion  ;  —  cir- 
conftances  où  la  rupture  arrive  au  fond  de  la 
matrice  peut  être  longitudinale  ou  tranfver- 
fale  ;  —  raifons  de  toutes  ces  différences  5— cir- 
.conftrnces  qui  ont  déterminé  quelques  -  uns  à 
croire  que  les  efforts  de  l'enfant  dans  le  fein  de 
fa  mère  étoient  la  caufe  première  de  la  rupture 
jde  h  matrice  ;  —  yérirable  caufe  ;  —  pourquoi 
elle  arrive  plutôt  au  col  de  la.  matrice  qu'en  tout 
autre  endroit,  pag,  $1 ,  J2,  Les  premiers  auteurs 
fe  font  peu  étendus  fut  les  lignes  ;  —  ceux  qui 
jont  communément  lieu  ;  —  certitude  qu’on  ob¬ 
tient  par  le  -toucher .;  —  ce  que  je  s  douleurs  offrent 
alors.de  particulier;  —indication  que  la  rupture  pré- 
fente  ; —l’o'pérà don  céfarienne  confiderée  comme 
moyen  urgent;  - —  obfervation  confirmative  fur 
çe  point  i  conduite  qui  tint  Lamotte  dans  un 
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pareil  cas  j  —  remarque  intérdfante  à  ce  fujet  { 

—  conduite  à  tenir »  fuppofé  qu’on  ait  fait  l’opé¬ 
ration  céfarienne-;  —  corollaires.  Tome  II,  p.  yy, 
J4.  La  matrice  eft  iujette  à  devenir  fq  irreufe 
en  tout  eu  en  partie  ;  —  à  la  fuite  de  quelques 
maladies  inflammatoires  ou  autrement  ;  —  obfer- 
Vitioü  de  la  femme  de  Luçon  ;  —  le  fquirre  total 
eft  «ne  affeétion  très-rare  ;  —  celui  du  col  plus 
fréquent»  notamment  chez  les  femmes-  qui  font 
fur  leur  retour  ;  —  pronoftic  ;  —  remèdes  pref- 
crits  par  les  anciens  d'après  la  théorie  qu’ils 
s’ étoient  formée  ;  —  le  fquirre  bien  confirmé  eft 
incurable  ;- — traitement  a  fuivre  quand  les  cir» 
Confiances  font  favorables,  pag.  54,  f  5.  Hernie 
;dé;1a  matrice  n’a  guères  lieu  que  dans  le  cours 
-'Aè  "la  groffeflè  ;  —  obfervation  de  Sennert  ;  — 

n  'demande  plus  que  toute  autre  à  être  retenue  ; 

—  inconvéniens  des  adhérences  qui  lui  fuccèdent. 
pag.  yy  »  y 6.  En  quoi  la  defeente  diffère  de  ta 
hernie  s  —  trois  degrés  à  établir  dans  toute  def¬ 
eente  de  matrice;  — ligne  du': premier  degré-; 

—  la  matrice  dëfcendplusou  moins  dans  le  vagin; 

—  apparence  qu'elle  préfènte  ; —  quelquefois  elle 
tombe  plus  bas  ,  notamment  chez  les  femme* 
greffes  ;  —  apparence  du  fécond  degré  ;  —  du 
troifième  ;  —  caufes  de  la  maladie  ;  —  rarement 
les  filles  y  font  fujettes  ;  —  figues  ;  —  ceux  qui 
font  propres  à  la  précipitation  5  —  la  réduction 
dans  la  plupart  des  cas  eft  facile  ;  —  plus  difficile 
dans  la  précipitation  ;  —  pofition  néceflaire  à 
donner  à  la  femme  ;  —  la  précipitation  arrive 
quelquefois  au  plein  terme  de  la  groffeffe  ;  —  il 
faut  en  pareil  cas  chercher  à  en  tenter  auffitôc 
la  rédu&ion  ;  —  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  ; 

—  quelques  praticiens  ont  ofé  ici  faire  une  inci- 
fion  à  la  matrice  pour  extraite  l’enfant; — indi¬ 
cation  qui  fuccède  à  la  première  ;  —  hiftoire  des 
peffàires  ;  —  attentions  que  doivent  avoir  les 
femmes  qui  ont  des  defeentes  &  des  hernies. 
pag.  y 6,  57.  En  quoi  confifte  le  renverfement 
de  matrice  ;  —  dtflinguë  en  complet  &  en  in¬ 
complet  ;  —  notions  d’Hippocrate  -fur  la  première 
éfpèce  ;  —  arrive  prefqüe  toujours  au  moment 
de  la  délivrance  ;  — •  la  matrice  en  fe  renverfant 
ne  tombe  pas  toujours  en  totalité  dans  ie  vagin; 

—  le  renverfement  eft  fouvent  fecondaire  à  l’aftion 
d’un  polype  qui  ,  forti  au  dehors  ,  rire  après  lui 
la  matrice  ;  —  comment  les  pertes  peuvent  éga¬ 
lement  l’occafionner  ;  —  comment  on  diftmgue 
le  renverfement  qui  eft-  confécutif  à  la  déli¬ 
vrance  ;  —  lignes  qui  annoncent  l’exiftence  de 
la  maladie;. —  accideris  qui  fouvent  en  dérivent  ; 

—  la  réduction  eft  le  feul  moyen  de  les  calmer; 

—  cas  où  l’étranglement  qui  furvient  s'y  oppofe; 

—  néceffnéen  pareil casderexrirpation;  — la  diffi¬ 
culté  de  cette  téduâion  dérive  quelquefoisdu  trop 
d’embonpoint;  —  pratique  à  fuivre  en  par  il  cas; 
—■manière  d’opérer  la  réduébon.  pag.  57  ,  y8. 
Ce  qu’on  entend  par  déviation  de  matrice  ;  — * 
antro  verfion  &  rétro- verfion;  —  la  fituaùon  ds 
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h  matrice  dans  la  grcffelTe  n’eft  jamais  bien 
droite  ;  —  caufes  auxquelles  les  auteurs  ont 
rapporté  les  déplacemens  de  ce  genre  ;  —  Levret 
l'attribuoit  à  rattache  du  placenta  à  un  autre 
endroit  que  le  fond  de  la  matrice;  — réponfe; 

—  détails  fur  la  caufe  la  plus  probable; —  expli¬ 
cation.  Tom.  11,  pag.  59.  Pofition  du  mufeau  de 
tanche  en  pareil  cas  ; — Deventer  regarde  l'obli¬ 
quité  de  la  matrice  comme  la  caufe  la  plus  ordi¬ 
naire  des  accouehemens  difficiles; — erreur  de  cet 
auteur  démontrée  telle  par  l'expérience;  —  moyens 
de  remédier  aux  accidens  qui  pourroient  furvenir 
en  pareil  cas.  pag.  60.  Renverfement  tranfverfal  ; 
■T-  a  été  connu  d’Hippocrate  ;  —  auteurs  qui  en 
ont  eu  fucceflivement  quelques  notions  ;  —  le 
D.  Hunters'en  eft  fpécialement  occupé  ; —  fîgnes 
donnés  d'après  lui  ;  —  accidens  qui  furviennent 
à  cette  maladie  font  bien,  moins  en  raifon  de 
l’étendue  du  déplacement  que  du  volume  de  la 
matrice  ,  comparés  à  la  capacité  du  baflin  ;  —  . 
accidens  paroiffent  d’une  manière  bien  moins 
équivoque  quand  la  matrice  eft  engorgée  ;  —  ou 
que  fon  volume  eft  augmenté  par  la  groffeffe. 
pag.  60  ,  6 1.  Obfervations  à  ce  fujet  ; —  on  ne 
peut  obtenir  le  diagnoftic  de  cette  maladie  que 
par  le  toucher  ; — manière  de  le  mettre  en  pra¬ 
tique;- —  d’où  l’on:  pourra  tirer  le  pronoftic  ; — 
les  déviations  de  matrice  offrent  toutes  des  in¬ 
dications  urgentes  ;  — comment  on  parviendra  à 
les  mettre  en  pratique  ; — pofition  delà  femme; 

—  tentatives  ;  —  ce  qu’il  xefte  à  faire  après  la 
rëduét'on.  pag.  62. 

MATURATIF  ;  Remèdes  qui  accélèrent  la 
formation  du  pus  ;  — -ils  font  la  plupart  tirés  de 
la  elaffe  des  émolliens  ; — :  cas  où  l’on  emploie 
des  fubftances  plus  irritantes,  pag.  63. 

MËDICAMENS  ;  ils  font  divifés  en  internes 
&  en  externes;: — &  par  rapport  à  leurs  effets, 
enalrérans  ,  évacuans  &:  fpécifiques  ;  — les  alté¬ 
rais  qui  agiffënt  fur  les  fohdes  comprennent  les 
emoliiëns  ,  les  aftringens  ,  les  corroborans  ,  les 
eohfolidans;  les cicatrifans ,  lesanodins,  les  com- 
preflifs  ,  les  adhéfifs  ,  les  dilatans,  les  irritans; 

—  ceux  qui  agiffënt  fur  les  fluides  renferment 
les  antiphlogiftidfues  ,.  les  rëfokitrfs  ,  les  incraf- 
fins  ,  les  cougnîans  ,  les  maturatifs  ,  les  digeftifs  , 
les  déterfifs  ,  les  humectans  ,  les  lubrénans ,  les 
hemoüatiquès  ,  lés  révuSfifs  , les  répercuflüfs ;  les 
■antiseptiques  ,  les  feptiquas.  pag.  63  ,  64.  Ceux 
qui  font  compris  dans  les  évacuans  externes  ;  — 
les;  Spécifiques  comprennent  les  antivériérkns  , 
des  antipforiques  *  .les  ar.ticancéreux  ,  les  -  anti- 
carieux  ,  les  antheîmi  ithiques  &  les  antipédi-  1 
culaires.  'pag.  6y.  ..  ..  > 

MERCURE  ;  regardé  comme  un  poifon  par 
les:  anciens,  a  été  d’abord  employé  par  les  Arabes 
Hans  les  affcôions  de=  h  peau  ;  — puis  dans  les  ‘ 
'cas  de  maladies  vëhéfie.aüès;^— il  fut  d’abord 
.'employé  à  tïès-petké  niofe  ;  — -  leÿ'émpirKqut's  : 
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donnèrent  dans  une  autre  extrémité  ;  —  milieu 
que  tiennent  les  médecins  ;  — •  on  le  donna  d’abord 
extérieurement  foqs  forme  d'onguem,  d’emplâtre 
&  de  fumigation  ;  —  comment  on  faifoit  l’on¬ 
guent  ;  —  ingrédiens  de  l’emplâtre  ;  —  manière 
dont  on  faifoit  les  fumigations  ;  —  manière  dont 
ces  deux  derniers  furent  remplacés  par  les  fric¬ 
tions.  Tom.  11 , pag.  66 ,67.  Méthode  intérieure; 

—  le  précipité  rouge  eft  la  première  préparation 
qu’on  fe  hafarde  à  introduire  dans  les  premières 
voies;  — ouvrage  de  Mathiole  fur  les  fuccès  de 
cette  méthode  ;  —  à  ce  remède  fuccède  les  pilules 
de  Barberouffe  faites  de  mercure  crud  uni  au 
diagrède  &  à  l’ambre  ;  — •  autres  préparations 
dont  on  a  cherché  à  émouffer  I'a&ivité  par 
différens  moyens  ;  — mercure  doux;  — mercure 
précipité  jaune  ;  —  précipité  per  fe  ;  —  précipité 
de  calomel  ;  —  avantage  de  cette  préparation  ; 

—  dragées  de  Keyfer  &  fyrop  de  Bellét  ;  —  fubümé 
corrofif  ;  —  méthode  de  l'adminiftrer  telle  qu'elle 
étôit  ufitée  â  Vienne,  pag.  6j  &.fâv.  Prépara¬ 
tions  mercurielles  par  trituration  ;  —  corps  ufité 
dans  cette  curation  ;  —  recherches  de  Plenk  ;  — • 
circonfpeétion  que  doivent,  avoir  les  médecins 
dans  les  décifions  fur  les  effets  de  ces  différens 
remèdes,  pag.'yo.  Méthode  des  friétions;  —  raifon 
qui  ont  fait  recourir  à  elles  ;  —  comment  on 
prépare  l’onguent  mercuriel  ;  — la  quantité  d’on-- 
guent  qu'on  emploie  pour  un  traitement  varie 
d’après  l’ancienneté  de  la  maladie  &  la  difpofition' 
du  malade  à  être  affeâé  par  le  remède  ;  —  ma¬ 
nière  de  faire  l’ondion.  pag.  70, 71. .Effet  du 
mercure  fur  la  conftitùtion  &  fur  les  organes 
particuliers  ;  —  il  agit  de  deux  manières  ;  — 
fes  effets  généraux  ;'  —  fon-  aâion  fe  porte  fur 
lés  organes  où  fe  font  quelques  fécrétions  ;  — 
effets  qu’il  produit  fur  la  bouche  ;  —  ailleurs  il 
n’opère  pas  des  accident  bien  fâcheux  ;  — opi- 

,  nions  nées  de  l’obfervation  de  ces  évacuations; 

—  effets  violens  de.  ce  remède  ;  —  moyens  qu’on 

lui  oppofe  alors  ;  —  moyens  de  corriger  ou  re¬ 
médier  aux  effets  qu’on  peut  regarder  comme 
autant  d’inconvéniens.  pag.  71  72 , 73.  Effets 

falutaires  du  mercure  dans  d’autres  cas  que  les- 
vénériens  ;  — influence  qu'en  éprouve  le  fyftême 
vafculaire  le  principe  vital  .pag.  73 , 74. 

MÉTASTASE  ;  furvient  plus  communément 
aux  apoftêmesj  aux  plaies  &  ulcères  qui  font 
en  pleine'  fuppuratkn  ; —  dénominations  don-- 
nées  aux  efpèces  par  les  auteurs  —  fuppofe  non- 
feulement  l’abfoiptionffes  matières,  mais  encore 
une  crudité  qui  ne  peut  fympatifer  avec  les  lois 
de  notre  ‘ économie  ;  —  opérée  .par  les-racînes; 
des'âbforbans  ;  —  nouveaux  fymptômes  auxquels 
elle ‘donné  lieu  félon  que  l'hétérogénéité’ eft  fixée- 
fur  telle  ou  telle  partie  ; — maladie  où  la  mé- 
taftafe  furvient  plus  communément  la  caufe 
première  eft  ignorée  ;  8c  vraifembiabiematt  elle' 
'te  fera  encore  îong-tems;  —  circonlfances  qui  lur 
«foflfçropieés  ;  —  ibeft  «ès-effinidêl  de  èonnoîif-e 
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les  lignes  qui  l'annoncent}  —  on  difttngue  ceux-ci 
en  ceux  qui  l’annoncent}  —  ceux  qui  indiquent 
qu’elle  eft  faite;  — .&  ceux  qui  donnent  à  croire 
qu’elle  fe  fait  ;  —  détails  à  ce  fujet  ;  — paffages 
qui  attellent  combien  Hippocrate  étoir  attentif 
a  tout  ce  qui  pouvoit  annoncer  une  métaftafe 
falutaire  ;  —  comment  la  métaftafe  formée  peut 
fe  terminer.  Tom.  II *  pag.  74*  75.  Elle  a  des¬ 
fuites  d'autant  plus  inquiétantes  qu’elle  fe  fait 
fur  des  vifcères  effentiels  à  la  vie }  — -  moyens 
préfervatifs  auxquels  les  praticiens  doivent  porter 
toute  leur  attention,  pag.  7$. 

MÉTHODE  ,  ce  qu’on  entend  par  ce  terme 
dans  la  pratique  ;  —  fur  quoi  elle  eft  bafée  } — • 
indifpenfable  dans  la  pratique  ;  —  preuve}  —  ce 
qu’eft  la  méthode  au  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens }  —  axiome  tranfmis  par  les  anciens 
fur  la  méthode  ;  —  en  quoi  elle  confifte  dans  la 
pratique  opératoire,  pag.  76  }  77. 

MOLE  }  la  mole les  faux  germes  font  les 
mêmes  à  leur  origine  }  —  en  quoi  elles  diffèrent 
entr’ elles  ;  — eft  le  produit  d’une  groffelfe  qui 
ne  peut  venir  à  terme;  — comment  elie  fe  forme  ; 

> —  fon  organifation  varie  beaucoup  ;  — ce  qu’on 
doit  penfer  de,  celles;  qui  ont  lieu  chez  les  filles 
&  les  femmes -ftériles  ;  —  celles  de  nature  paren- 
chimateufe  font  fujettes  à  des  prompts  accroif- 
femens  ;  —  ont  quelquefois  en  elles  une  cavité 
pleine  .de  férofité  ;  —  féjourne  plus  ou  moins 
long  -  tems  dans  la  matrice  ;  —  communément 
expiilfées  au  troifième  mois  de  la  grolfelfe  ;  — 
lignes  qui  l’annoncent; — le  meilleur  eft  le  tou¬ 
cher;  —  exl.rejettée  au-dehors  par  le  même  mé- 
Tcanifme  que  l’enfant  à  l’époque del’accQUchement  ; 
r —  manière  d’en  accélérer  l'iftue  quand  elle  tarde. 
Paê  78  >  79- 

MOX 4}  fubftance  qu’on  défigne  ainfi  4  — 
emploi  de  cette  fubftance  comme  cautérifant  ; 
r —  ufîté  dans  tout  le  Japon  ;  —  détails  relatifs 
à  ce  fujet.  pag.  81  ,  8a, 

MYDRIÂSE  j  manière  dont  Celfe  la  définit; 

—  fument  fou  vent  chez  ceux  qui  font  reliés 
Jong-tems  dans  l’obfcutité  5  —  obfervation  de 
Boyle  à  ce  fujet  ;  — -  a  quelquefois  lieu  chez  U  s 
en  fans  attaqués  des  vers  ;  —  eft  idiopathique  ou 
fymptomatique ,  —  indication  qu’offre  la  pre¬ 
mière  ;  — moyens.de  curatipn.  pag.  8;. 

N 

—  NÉCROSE  ;  maladiecL’un  os  dans  laquelle  une 
portion  morte  de  fon  tout  fe  fépare  du  vivant; 

—  comment  la  caufe;  agit  en  pareil  cas  ;  ---  fort 
quelquefois  par  parcelle  infenfîble  ;  —  cas  où  fa 
portion  eft  plus  évidente  ;  obferyation  à  çqt 
égard  attaque  non  r,  feulement  les  os  çylin- 
vdriquesi.maîsT.auiïl  les  plats  ; —  ôbfervations  fur 

ces.  cas  ;  caufes  auxquelles  pirpeut  i’attrijauer. 
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—  confirmées  par  les  obfervations  &  expérience* 
de  Troja  ;  —  lignes  de  cette  maladie ,  bien  certains 
que  quand  la  maladie  eft  déjà  fort  avancée. 
Tome  1 ,  pag.  84  ,  8j.  En  quoi  confiée  l’indi¬ 
cation  curative  ;  —  la  nature  agit  fouvent  plus 
efficacement  que  l’opérateur;  — preuve  tirée 
d’une  obfervation  du  D.  Maclcenfie  ; —  ce  qu’il 
y  a  à  faire  à  en  pareil  cas.  pag.  86. 

NÉPHROTOMIE  ;  cas  où  l’on  a  regardé  cette 
opération  comme  praticable  ;  —  raifqns  fur  le- 

uelles  on  s’appuie  pour  en  prouver  la  poffibilité 

ans  le  premier  cas  ;  —  allégation  faite  d’après 
Hippocrate  ; —  on  ne  peut  en  rien  conclure  fmon 
que  cet  auteur  a  conseillé  l’opération  lorfque  le 
rein  étoit  abfcédé ,  &  que  le  pus  fe  portoit  au- 
dehors; —  le  plus  ancien  exemple  d’opération 
de  ce  genre,  faite lorfque  -rien  n’indiqttoit  au- 
dehors  le  lieu  où  l’on  devoit  la  faire  ,  remonte 
à  celui  de  l’archer  de  Bagnolet }— -  variations  de 
récit  fur  ce  fait  ;  —  le  fécond  plus  certain  eft 
celui  d’Hobfon  ,  conful  Anglois  à  Vernie.  p.  86, 
87.  L’analogie  n’eft  point  favorable  à  l’opération  ; 

—  motif  pris  du  défaut  de  lignes  qui  indiquent 
!a  préfence  de  la  pierre  ;  —  difficultés  prifes  de 
l’incertitude  du  lieu  que  la  pierre  occupe  ;  — 
alïurance  plus  grande  dans  le  cas  où  la  pierre  a 
occafionné  des  abcès  à  la  région  des  lombes. 
pag.  88. 

NEZ;  défordres  qui  lui  arrivent  par  les  plaies 

6  autres  affections  de  la  peau  ;  —  moyens  de 
remédier  aux  premières  ;  —  quelques  auteurs 
difent  qu’un  nez  féparé  J?eut  reprendre  ;  — 
moyens  ufités  par  EaliacotqÜour  réparer  un  nez 
emporté  par  un  autre  de  même  fukftance  ;  —  la 
peau  de  cette,  région  eft  fujette  à  fe  bourgeonner; 
— moyens  de  curation  que  fuggère  la  variété  des 
cas  ;  —  fracture  des  os  du  nez  ;  —  raifons  par 
lefquelles  ils  font  plus  difficiles  à  frafturer  que 
tout  autre  de  la  face  ;  —  efpèce  qui  a  lieu  ;  — 
accjdens  ;  — comment  on  les  connoît  ;  —  com¬ 
ment  on  leur  remédie  5  —  comment  on  redreffera 
la  cloîfôn  lorfqu’elle  eft  dejettée  ;—  panfement. 
pag,  88  j  89, 

NODUS  ;  genre  de  tumeur  propre  aux  os , 

—  ne  demandent  d’autre  traitemeut  que  celui 
qui  dérive  de  l’infeélion  des  humeurs  auxquelles 
pn  l’attribue,  pag.  90, 

NOYÉS;  quelle  eft  la  caufe  de  la  mort  ch 
etix; — la  fixé  l’attention  des  praticiens  depùs 
l’enfance  de  l’art; — faufles  notions  qu’on  a  eues 
fur  elle;  -—  travaux  des  modernes  à  ce  fujet  ; 

—  expérience  de  Louis  pour  l’établir  ;  —  répétée 

ar  le  DL  Goodwin;  — ces  expériences  ont  pour 

ut  une  pratique  moins  meurtrière  que  celles 

qu’on  avoit  autrefois  ;  —  ce  qu’on  doit  tenter 
fur  une  petfonne  récemment  retirée  de  l’eau;  — 
infufflation  dans  le  nez:  ,  dans  la  bouche  ;  — 
préférence,  donnée  à  l’air  vital  fur  i’atmofphé- 
rique  ;  —. obfervation  du  Dr.  Cogjn  fur.  la  vélo- 
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cité  de  la  pulfations  du  cœur  pendant  les  pro¬ 
cédés  del’infTifflarion;  —  maniéré  de  la  faire  avec 
le  tube  de  Monro.; — procédés;  —  fouvent  l'air 
ne  peut  fe  faire  voie  jufqu’aux  dernières  rami¬ 
fications  des  bronches;  —  conduite  que  tient 
alors  le  Dr.  Goodv/in;  —  Tom.  II,  pig.  90  » 
91 }  9*,  95-  Phénomènes  qui  fe  manifefter.t  à. 
la  fuite  de  l'emploi  de  ces  moyens  quand  la  vie 
n'eft  que  fufpendue  ;  —  indication  prife  de  l’ir¬ 
ritabilité  des  inteftins;  —  obfervations  de  Louis 
à  ce  fu jet  ;  — machines  fumigatoires  inventées 
pour  l'exciter; — irritation  des  narines  au  moyen 
d'une  barbe  de  plume;  —  utilité  que  pourroient 
-avoir  les  commotions  éleftriques;  —  fijence  des 
auteurs  fur  elles  ;  —  obfervations  du  Dr.  Abylgard  ; 
—  l'opération  de  la  bronchotomie  propofée  pour 
donner paffîge  àjl’air  ;  —  rejettée  d’apres  de  juftes 
motifs  ;  —  combinaifons  des  moyens  cités  fou- 
vent  néceffaires  ;  —  phénomènes  qui  indiquent  le 
retour  à  la  vie;  —  conduite  à  tenir  à  leur 
égard,  pag.  9|  »  94  9;. 

NYCTÀLOPIE;  fingulière  maladie  qu’on  dé¬ 
signe  fous  ce  nom  ;  —  les  anciens  font  divifés 
fur  fon  caractère,;  —  ce  que  les  auteurs  ont  dit 
fur  elle  ; — notions  qu’ont  ajouté  les  modernes. 
Ï“S-  9J- 

NYMPHOTOMIE  ;  opération  faite  fur  les 
nymphes  pour  les  retrancher  en  tout  ou  en 
partie  ;  —  ufîtée  chez  les  A  biffais  ;  —  pratiquée 
.par  Mauriceau;  —  fait.  pag.  95,  96. 

O 

OBSERVATION;  fa  définition j  —  doit-être 
fondée  fur  l’expérience"&  le  mécan-ifme  connu 
des  parties; — matériaux  qui  doivent  ia  former; 
— doivent  êtreépurés;— ceux-ci  donnent  fouvent 
lieu  à  des  théories  monftrueufes  &:  à  une  pra¬ 
tique  meurtrière;  —  obfervations  de  Quefnai 
■qui  le  prouvent  ;  —  manière  dont  infenfiblement 
l’art  eft  parvenu  à  quelque  chofe  de  certain  fur 
ce  point;  —  exemple  pris  des  coups  reçus  à  la 
tête;  —  des  différentes  plaies  ;  —  manière  dont 
on  parvient  à  la  certitude  en  chirurgie  ;  — •  ce 
que  fait  l’hiftorian  3  —  le  devoir  de  l’obferva- 
teur  ;  ce  qui  tefte  à  faire  à  celui  qui  expéri¬ 
mente  ;  —  comment  les  faits  deviennent  des 
matériaux; —  ceux  qu’on  donne  comme  tels 
ns  le  font  pas  toujours;  —  fuperiorité  de  l’ob- 
fervation  ou  l’on  prend  la  nature  pour  guide. 
pag.  96 ,  97.  Comment  on  fe  préferve  de  l’erreur 
en  s’y  fixant;  —  marche  à  fuivre; — 'défaut  que 
doivent  éviter  ceux  qui  lifent  les  obfervations , — 
ceux  dans  lefquels  ne  de vroientyaoînt  tomber  ceux 
qui  les  publient,  pag.  98. 

OBSERVATEUR  5  que!  eft  le  praticien  que 
l’on  confidèr.e  comme  tel;  — •  en  quoi  il  différé 
de-  celui  qui  expérimente  ;  — •  qualités  qu’il  faut 
Chirurgie.  Tome  II ,  11*  Partie. 
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avoir  pour  devenir  un  bon  obfetvate.ur  ; — ■  il 
n’eft  aucune  règle  à  lui  prefcrire  pour  le  porter 
à  employer  les  matériaux  quels  font  ceux 
qu’on  peutregarder  comme  les  meilleurs.  Tom. II, 
pag.  98  »  99. 

OBTURATEUR;  inftrument  defimé  à  bou¬ 
cher  un  trou  à  la  voûte  du  palais  ;  —  phénomènes 
fenfibles  chez  les  perfonnes  qui  font  attaquées 
de  ce  défaut  ;  —  moyens  auxquels  on  a  eu  recours 
pour  corriger  ce  vice  ;  —  plaque  produit  un 
meilleur  effet  —  moyens  de  retenir  l’obtura¬ 
teur» —  cinq  efpèces  de  ce  genre  de  machine 
que  décrit  Fauchard;  —  cas  ou  i'1  faut  que  l’ob¬ 
turateur  foit  en  même  tems  dentier,  pag.  99  » 

'  100. 

OCULISTE  ;  tems  où  l’oculifte  &  le  chi¬ 
rurgien  ne  faifoient  qu’un;  — brigandage  d’alors  ; 

—  Camanuûili  elt  le  premier  qui  s'occupa  de 
cetre  branche  de  l’art  d’une  manière  toute  par¬ 
ticulière  ; — travaux  que  fon  ouvrage,  a  donné 
lieu  de  faire  paroître  ;  comment  cette  branche 
eft  revenue  à  fon  tronc;  — .  de-là  le  luxe  de  la 
chirurgie  oculaire;  —  ignorance  des  viâimes  qui 
par  une  aveugle  confiance  ne  fe  livrent  que 
trop  fouvent  au  charlatanilme.  pag.  101. 

<EDEME  ;  ce  que  les  anciens  entendoient 
par  cette  dénomination;  —  apparences  que  pré- 
fentent  les  parties  que  la  maladie  attaque;  — 

,  celle-ci  fouvent  dérive  d’une  aftsétion  géné- 
!  rate  ;  —  quelquefois  d’un  vice  local  »  comme 
une  tumeur  qui  comprime  quelques  trônes  lym¬ 
phatiques;  —  ce  à  quoi  il  faut  faire  attention 
dans  le  traitement  de  l’œdèmaJorfque  la  caufe 
eft  locale  ;  —  quand  elle  dépend  d’une  diathèié 
viciée  dans  toute  l'univerfalité  du  fyftême.  Ibid-, 
Piqûres  confédérées  comme  moyens  curatifs  ;  — 
cas  où  leur  effet  n’eft  point  fi  favorable  ;  — 
inflammation  -  gangrené  ;  —  on  doit  fe  défier  des 
incifions»  &  furtout  des  piqûres  chez  les  vieillards  ; 
1  . —  ufage  du  vefïcàtoire ,  —  femmes  enceintes  font 
!  fiijettes  à  l'œdème  des  jambes.  &  des  coiffes  ; 
— confeüs  â  donner  en  pareil  cas  ; — genre 
particulier  qui  s’annonce  tout  à  coup.  pag.  102  3 
103. 

(EIL  ;  fujet  plus  que  tout  autre  organe  à 
nombre  de  maladies  plus  ou  moins  compliquées  ; 

—  défaut  où  font  tombés  ceux  qui  ont  envifagé 
ces  maladies  d’une  manière  ifolée;  ■ —  lés  notions 
qu’en  avoient  lés  anciens  »  étaient  plus  étendues 
que  communément  on  ne  penfe  ;  —  différentes 
manières  dont  cette  partie  peut  éprouver  des 
détériorations  dans  fon  oganifation  ;  — ■  affrétions 
traumatiques  font  fouvent  très-graves  d’après 
!a  ftruélure  du  globe,  pag.  103.  Genre  dé 
bleflures  qui  peuvent  l’affeéter  ;  —  méthode  cura¬ 
tive  appropriée  aux  différens  cas  ;  —  les  plaies 
faites  par  un  inftrument  aigu ,  furtout  celles 
qui  attaquent  les  membranes  internes  font  tou- 
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jours  très  inquiétantes  ;  — plaies  contufes  font 
encore  plus  facheufes  ;  —  traitement  le  plus  con¬ 
venable  en  pareil  cas  ;  — -  obfervation  faire  à  un  fem- 
blabfë'  j  —  les  fimpiesicontuirons;  de  l’œil ,  quoi¬ 
que  d  'abord  peu  graves  ,  peuvent  néanmoins  avoir 
des  fuites  très- facheufes  ;  —  traitement  analogue  à 
celui  des  plaies  contufes;  —  remèdes  les  plus  con¬ 
venables;  —  attentions  générales  à  avoir  dans  les 
affcCfions  traumatiques  des  yeux.  Tome  II, p.  103  , 

.  104.  La  félérotique  eft  füjette  à  fe  tuméfier  &  à 
produire  ainfi  des  excroiffances  qui  fouvent  par¬ 
viennent  en  peu  de  tems  à  un  très-grand  volume  ;  j 

—  obfervatio.n  dplReüfner  à  ce  fujet  ;  — - caraétères  j 
qu’offrent  les  tumeurs  Amplement  fongeufes  ;  • 

—  nature  des  càncéreùfes;  —  les  cathéritiques 
la  ligature  &  l’excifion  font  les  trois  moyens 
qu’on  a  propôfé  pour  les  détruire  ;  — obferva- 
tion  d’une  fongueufe  guérie  par  le  premier  moyen 
en  peude  tems;-— obfervation  d’une  autre  fatiguée 
par  ies  cathérétiques  3  qui  auroit  pu  guérir  par 
la  ligature;  — l’excifion  eft  la  plus  prompte  & 
là  moins  fujette  à  accident; — méthode  de  la 
m"ttreen:pratique.  pag.  îoàjioy.  Le  carcinome  de 
l’ccil  vient-fouventà  la  fuite  des  violentes  ophtal¬ 
mies  qui  ont  été  traitées  par  les  aftringens  vio- 
lens;  —  certains  ftaphilomes  en  prennent  fouvent 
les  apparences  ;  —  fymptômes  apparens  ;  —  la  pre¬ 
mière  notion  relative  à  l’extraCtion  de  l’œil  en 
pareil  cas  fè  trouve  dans  l'ouvragé  de  Bartich  ; 

—  moyens  que  l’auteur  propofe  ;  —  procédé  de 

Fabrice  de  Hilden  ;  —  confeils  &  pratique  des 
praticiens  qui  leur  ont  fuccédé  ;  —  méthode  que 
luiyoit  Louis  ;  —  avantage,  pag,  1 08  09V  Manière 

de  remplacer  tin  oêxl  perdu  par  un  d’émail.  p,j  09. 

(KIL  SIMPLE  DOUBLE;  ce  font  autant  de 
bandagès  ufïtés  dans  la  pratique  des  maladies 
ees  yeux.  -  Ibid. 

(ESOPHAGE  ;  maladies  fpontanées  ou  acci¬ 
dentelles  qui  peuvent  s’oppofer  au  libre  exercice 
des  fondions  de  cet  organe;  —  obftruCtion 
eue  dépendre  des  différentes  caufes  difficiles 

appercevoir  ;  —  refferreruent  fpafmodique  ;  — 
chronique  ;  —  progrès  de  ce  dernier  ;  —  fes  diffé- 
rens  fièges  ;  —  phénomènes  ;  —  ce  qu’on  trouve 
communément  en.pareii  cas  fur  les  cadavres  ;  — 
regardée  pomme  .încurablg  ,  —  cas  ou  une  dila¬ 
tation  mécanique  pourroit  ayoir  quelques' avan¬ 
tagés.;  —  obfervation  çùriéufe  de  Munckley';.— - 
la  première  indication  eft  dé  fuppléér  aux  ïdnç- 
«qas  que  l’œfopiîage  doit  remplir;  —  obferya 
tiohde  Defauk  ace  fujet;  —  utilité  des  fondes 
de.  gomme  élaftique;  —  ulcérations  qui  ont  lieu 
fans  aucune  diminution  de  diamètre  du.  canal  ; 
-t— —  dbfervatibh  rare  d’un  vice  dé  èë'ctè.Vpqftié  ; 
-d-.caufé  à  laquelle  on.  peut  le  rapportei  ;  - —  autre 
vice  dé  l’organe.’jpdV  i.iOj  il  i"ù  fu\v. 

(DiSOPHAGOTOMIE  ;  raifons  ■  qui  ont  fait 
“croire  que  toute  opération  faite  fur  l’œfophage 


ne  pouvoit  avoir  que  de  mauvaifes  fuites  5  *— 
celles  qui  déterminent  néanmoins  à  fe  mettre' 
au-deffus  des  préjugés  à  cet  égard; — tentatives 
de  Guattani  fur  les  animaux  ;  —  fur  les  cadavres; 

—  faites  en  France  avecfüccès  depuis;—  raifons 
de  Guattani  3  prifes  de  la- difpofition  des  parties 
pour  faire  recevoir  cette  opération ,  —  procédé 
qu’il  eonfeille  pour  la  mettre  à  exécution;  — 
préceptes  de  pratique  ;  — ;  traitement  fecondaire. 
Tome  II.  pag.  113,  I H 3  11 5- 

OMOPLATES  ;  ne  font  point  fi  fujettes  à 
être  fracturées  que  les  autres  os  du  corps  ;  —  les 
fraûures  ont  lieu  en  long  ,,  en  travers  ,  oti  obli¬ 
quement;  * — pourquoi  ces  fraCtures  font- rarement 
avec  déplacement  ;  —  l’épine  '  dans  la  fracture 
en  long  partage  toujours  le  détordre;  — fraCture 
en  travers  toujours  au-delîous  de  {l’épine;  — 
comment  on  peut  la  reconnoître  ;  —  eft  quelque¬ 
fois  compliquée  avec  celle  des  côtes  voifines. 
pag.  1 15 ,  116.  Offrent  les  mèmès  indications 
que  les  fraCtures  des  autres  cas  ;  —  conduite  à 
tenir  quand  il  n’y  a  point  du  déplacement  ;  —  fi 
la  fraCture  eft  oblique  ou  tranfverfale  fous  l’épine  ; 

—  fi  quelques  fragmens  chsvauchoient  les  uns 
fur  les  autres  ;  —  quel  feroit  le  meilleur  ban¬ 
dage  ;  —  la  fraCture  de  I’acr'onion  aifée  à  dif- 
tinguct;  — apparences  ;  —  pofition  où  doit  être 
le  bras  pour  pouvoir  facilement  replacer  les  pièces 
d’os  qui  fe  feroient  écartés  ;  —  taxis;  —  panfe- 
menr  ;  — •  conduite  à  tenir  dans  le  cas  où  il 
fe  formeroit  quelques  dépôts  ou  quélqu’epan- 
chement  fanguin  comme  après  les  plaies  d’armes 
à  feu.  pag.  lié. 

ONGUENT  ;  en  -quoi  diffère  des  emplâtres 
&  Linimens  ;  —  différentes  manières  de  les  appli¬ 
quer;— leurs  mauvais  effets  fur  les  plaies  & 
ulcères  ;  - —  onguens  fimples  ;  —  faturnin ;  —  de 
gommé  élétni  ;  ■ — mercuriel  ;  —  citrin  ; —  bafrli- 
cum ;  —  de  foufré  ; — de  verd-de-gris  ;  — de  zincT 

—  de  précipité  roùgè  p_—  épifpaftique  5  —  ano¬ 
din  ;— nervin.  pag.  116,  117,  118. 

ONYX;  épanchement  de  pus  entre  les  feuillets  de  ' 
la  ’c'oi  née  tranfparente  ;  — -apparences  ;  —  diverfes 
dénominations  données  par  les  auteurs  ;  — ulcè-e 
quierfrefulte  ,  toujours  lent  à  fe  mondifier.  Ibid. 

■  OPÉRATION;  conftitué  la  .grande  habilité 
du,  chirurgien;  — ;elle  eft  un  . moyen  extrême 
auquel  il  ne  faut  recourir  que  dans  les  cas 
les  ;  plus,  grives  ;  —.  le  fuccës  des .  grandes "opéra- 
I  rions  eft  toujours  Un  triomphe  pour  je  chirurgien , 

.  mais  fouvent  auflî  if  eft  à  la  honte  de  la  chi- 
j  ruraieï  Aè  abus  qu’on  en  a  fait  ;  —  fynthèfe  ;  — 

1  diérèfe  ;  —  exèrèfe;  -r^prôtèfe;  .---règles  à  obferver 

I!  avahtf  opération;  — par  rapport  àfalnéçeSité;— 
au  tems  ;  —  au  lieu  ;  —  aux  chofes  à  prévoir;  — - 
lumière;  —fitùation du  malade;  —  aides;  —  pen¬ 
dant  rppéfâîion';  —riro;: —  titto  ;  —  &  jucundè 
Sex'^liesSloiï  dé  ces- mots  ;  —  après  l’opération  ■ 
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minière  de  coucher  les  malades  ;  — .  régime  ;  — 
pourvoir  aux  accidens.  Tome  II.  pag.  uy  & 

OPHTALMIES;  genre  d’inflammation  que 
les  anciens  ont  caraétérifé  ainfi  ; —  ftruéture  de  la 
çonjonélive : — ileft  rare  que l'inflammation  n’qc- 
cupe  que  i'irit'ériéur  -  de  l’oeil  ; —  caradtèré  de 
la  douleur- dorique  cela  a  lieu;  —  apparences  qu’ôf-" 
fre  la  pupille;  — -  phénomènes  generaux  qui  fou  vei  it 
s’enfui  vent  ;  —  aut.es  qui  fuccèdent  à  ceux-ci 
yand  la  ftafe .  tourne  à  la  fuppuration  ;  —  l’in- 
àirimatiôn  .qui  n’eft"  qu’extérieure  a  des  fuites 
moins  fâehcufes  ;  —  appârrencés  qui  ont  lieutur 
l'a  cornée  transparente  ;  —  caufes  diftinguées' en 
internes  Sç  en  externes  ;  - — influences  epidemiques  ■ 

.  de  l’air  qu’on'  peut  ranger  dans  cette  .  dernière*. 
..clafTe; —  autres  de  ce  genre;  —  d’où  dérive  la  ’ 
.vénérienne;  —  foi; caractère. pag.  122, 123.  Atten¬ 
tion  à  faire,  fuppofé  que  la  caufë  foit  méca¬ 
nique;  —  manière  d’extraire  les  corps  érran— 
.gers  ,  —  topiques;  —  faignées;  —  fangfues  ;  — 
Jeétion  de  l’artère  temporale  lui 'eft  préférée; 
■r- ouverture. des  veines  angulaires; — purgatifs  ; 

—  délayans  ;  — v l’engorgement  réfîfte  quelque¬ 
fois  à  tous  ces  moyens  ;  —  il  devient  tellement 
variqueux  que  le  blanc  de  l’œil  en  efl  tout, 
couvert; — faignées  locales  qu’on  pratique  en 
pareil  cas; — pratique  autrefois  ufitée  en  Aile- 
.magne  ;  —  la  meilleure  pratique  à  fuivre  en  pareil" 
cas;  —  utilité  des  véficatoires  dans  les  opthalmies 
chroniques,  utilité  des  draftiques;- — emploi  de 
la  teinture  thébaïqué;  — des  mercuriaux ,  notam¬ 
ment  dans,  l’ophtalmie  de  nature  vénérienne  ; 

—  opiniâtreté  ae  la  fcrophulenfe  ; —  utilité  de  la 
ciguë  dans  celle-ci ,  confirmée  par  Fothergill. 
pag.  223  ,  224,  223.  L’ophtalmie  chez  les  vieil¬ 
lards  demande  qu’on  infifte  plus  fur  les  purga¬ 
tifs  que  fur  la  faignée  ;  —  ufage  des  répereuffifs  ; 

—  cas  qn’en  faifoit  Rivière  ; —  emploi  des  légers 
diaphoniques ,  —  remèdes  les  plus  convenables 
chez  les  enfans  cacochymes  ;  — dans  le  cas  où 

.il  y  auroit  une  tache  fur  la  cornée  ;  —  topiques 
utiles  en  pareil  cas;  —  moyens  de  s’oppofer  à 
la  périodicité  des  ophtalmies,  pag.  1 26  ,  127. 

OPHTALMOXYSTRE;  petite broffe  inventée 
par  Wolhoufe  pour  ratifier  l’œil; — fcarjfic  - 
tion  de  l’œil  remonte  à  Hippocrate  ;  — en  : 
quoi  confifte  le  procédé  aétu.l;  —  en  quoi  ccn- 
uftoit  celui  des  anciens; — cas  où  la  facrifica- 
tion  de  l’œil  eft  utile;  —  Platner  .  la  rejette 
dans  la  xérophtalmie  ;  —  rejettee  par  Heifter. 
pag.  127. 

OPIUM  ;  fes  propriétés  ge'nérales  ;  —  fon 
ufige  dans  le  cas  des  plaies  douloureufe ,  dans 
les  crampes  &  les  mouvemens  convulfifs  qui  : 
fafFe£lent  no -moignon;  après  une  amputation;  — 
-dansle  traitement  des  ulcères  douloureux;  — dans  j 
"les  doidêürs- néphrétiques;- — celles  ocafionnées  ' 


T  1  È  R  E  S.  539 

par  un  calcul  biliaire;  —  dans  le  tétanos, —  em¬ 
ployé  dans  le  traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes  ;  —  la  gonorrhée  ;  —  la  meilleure  forme 
d’adminiftration  eft  en  pilule;  —  circonfpeéjtion 
à  avoir  dans  fon  ufage  ;  —  donné:  en  iavemë-nt  » 

—  en  topique.  Tome  II,  pag.  .127',  1 28 ,  125». 

OREILLON  ;  nom  donné  à  l’engorgement 

qui  furvient  aux  glandes  parotides.; - nommé 

mumps  par  les  Anglqis  quand  elle  prend  .rqbir.e- 
rnent  ;  — fymptômes  qui  ont  lieu  dans  ce".  der¬ 
nier  cas  ; —  ils  ne  font  point  de  longue  durée.; 

—  quand  ils  font  plus  rebelles  ils  annoncent  une 
difpofition.fcrojjhuleufe;  —  remèdes  à  dpnner  èn 
pareil  cas  ;  — ■  fymptômes  acçtffoires  qui  ont  quel¬ 
quefois  lieu  châz  les;  enfans. p  129  ,  130. 

ORGÉOLET  ;  raifons  qui  ont  fait  donner  ce 
nom  à  ce  petit  spoftême  des  paupières  ; —  appa¬ 
rence  qu’il  offre  ;  — vient  plus  fréquemment  à  la 
paupière  fùperieiue  qü’à  ■ -l’inférieure  5  —  topique 
qui  lui  convient;  —  procédé  à  fuivre  quand  la 
tumeur,  tourne  à  la  fuppuration  ;  — ufage  du  cauf- 
tique  ;  —  précautions  quê  doivent  prendre  lés 
perfonnes  qui  font  fujettes  à  cette  maladie, 
pag-  130 

OS  ;  organifation  de  cette  paYtiê  ;  —  fes  r  sp¬ 
orts  avec  celle  qu’on  obferve  dans  l.s  chairs , 
expofe  à  des  maladies  analogues  ;  —  énumé¬ 
ration  de  ces  maladies;  —  ce  qu'il  faut  preferire 
dans  les  cas  de  plaies  Amples  ; —  accidens  qui 
accompagnent  la  plaie  avec  comufion  ;  —  appa¬ 
rences  morbifiques  que  l'os  manifefte  en  pareil 
cas  ;  —  quand  il  eft  dénudé  ;  —  quand  il  ne  i’eft 
point; — inflammation  &  fuppuration  qui  quel¬ 
quefois  fuccèdent;  —  effets  que  peut  produire 
la  ftâfe  inflammatoire  vers  l’intérieur  de  l'os  ; 

—  fuites  encore  plus  fàcheufes  quand  l’épanche¬ 
ment  a  lieu  dans  le  tiffu  fpongieux  ;  —  la  dou¬ 
leur  eft  le  feul  ligne  qu’on  ait  alors  pour  Con- 
noître  le  mal.  pag.  13 1,  132.  Incertitude  fur 
les  fuccès  des  topiques  ;  — incifion  confeiHée  ;  — 
fi  la  douleur  ne  cefle  point  on  en  vient  a  la  rugine 
&  au  "trépan  exfoüatif  ;  —  ufage  du  cautère  aduel  ; 

—  potentiel;  — da  fragilité  de  l’os  eft  en  raifon  de 
l’abondance  du  principe  terreux  ;  — quelques 
faits  où  une  pareille  fragilité.,  etpit  portée  au 
plus  haut  point,  pag.  132. 

OVAIRES; font  fouvent  le  fiége  d’une  hydro- 
pifie  enkiftée  chez  les  femmes;  —  plus  fouvent 
à  la  fuite  de  fehirrofités  de  ces  organes;  — 
progt  ès  de  la  maladie  qui  eft  infenfîble  dans 
fon  commencement  ;  - — 1  quelquefois  le  kitle  ne 
tient  à-  l’ovaire  que  par  un  pédicule  très-étroit'; 

—  q  -  antité  confidérâble  de  fluide  qu’il  petit  tenir  ; 

—  nature  de  l’humeur  qui  eft  en  ffagOation  ; 

—  d’où  dérive  la  difficulté  du  diagnoftic.  p.  132, 
133.  La  maladie- a  toujours  été  regardée  comme 
incurable  ; — obfervation  du  Dr.  Petit  -Radsl 
qui  prouvé  qu'il  peut 'y  avoir  exception;  — 
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fi  la  maladie  connue  pourroit  être  attaquée  par 
l’incifion  comme  l’hydrocèle  ;  —  obfervation  de 
Ledran  qui  indique  que  la  chofe  pourroit  avoir 
lieu  5  —  confeillée  par  Morand  dans  le  cas  ou 
une  matière  purulente  fortiroft  par  une  première 
ponction  ;  —  fouftraciion  du  kifte  propofée. 
Joot.  II ,  p.  1 33  i  134. 

OZÈNE;  non-feulement  cet  ulcère  attaque  la 
membrane  de  l’intëtieur  des  narines  ,  mais  encore 
les  os  qui  font  voilïns  ;  —  il  eft  fiinple  ou 
virulent  ;  — •  fuccède  quelquefois  au  coryza  ;  —  les 
coups  &  autres  violences  extérieures  l'occafion- 
nent  quelquefois;  —  déforganifation  qu’il  amène 
quelquefois  dans  I  intérieur  du  nez  ;  —  obfer¬ 
vation  du  DE  Meyer  relativement  à  un  ulcère 
fprdiàe  de  ce  genre  ,  &  qui  guérit  par  l’ufage 
de  la  falfepareille  &  une  iotion  vitriolique  ;  — 
le  traitement  de  l’ozène  fimple  demande  une 
combinaifon  dans  l’emploi  des  moyens  de,  gué- 
rifon  tant  àà’extérieur  qu’à  l’intérieur  ;  —  remèdes 
_  qu’exigent  les  cas  les  plus  ordinaires  —  la  maladie 
■leur  ré. ii lie  quand  elle  liège  dans  l’antre  maxil¬ 
laire  ;  —  ceux  qui  conviennent  aux  virulens  ;  — 
s’il  eft  vérolique  ;  —  fcorbutique  5  —  conduite 
à  tenir  dans  les  cas  de  cari e.pag,  134,  1 3  j. 

P 

PALETTE  difcuflîon  des  auteurs  fur  l’ori¬ 
gine  de  ce  terme  —  chaque  palette  doit  con¬ 
tenir  trois,  onces  de  liquider  —  comment  on 
juge  la  quantité  de  l’évacuation  dans  les  faignées 
de  pied.  pag.  1 35  j  136. 

PANARIS  ;  quatre  efpèces; — phénomènes  de 
de  la  première; — •  ceux  qui  le  luccèdent  dans 
la  fécondé;; — la  troifième  qui  a  fon  liège  dans 
la  gaine  des  tendons  flichiffeurs; —  des  doigts 
fe  manifefte  par  une  plus  grande  intenfité  dans 
la  douleur;  —  l’inflammaüon  qui  fouvent  eft 
fuivie  d’abcès  ;  — la  quatrième  liège  dans  l’os  ;  — 
la  douleur  y  eft  plus  profonde;; — la  lièvre le 
délire  &  les  infomnies  l’accompagnent  auffi 
-fréqùennment  que  la  précédente  ;, — chacun  recon- 
ncît  pour  caufe  une  violence  extérieure,  telles 
qu’une  piqûre,àes  contufions ,  &c.  p.  136.  Nature 
oppofée  des  topiques  confeillés  dans-  chacune 
de  ces  efpèces; — l'épanchement  purulent  n’ap¬ 
porta  aucun  foulageœent.dans  les  trois  dernières 
efpèces  >  —  utilité  de  l’application  des  fangfttes 
en  pareil  cas  ;  —  immerfion  du  doigt  dans  l’eau 
de  vie  ;  — ■  l’efprit  de  vin.,  ne  petit  avoir  lieu  que 
dans  le  premier  période  de  la  maladie;  —  elle 
nuiroit .  Scrfque  l’épanchement  eft  formé  5  —  ce 
u’il  faut  faire  alors;  —  l’ouverture  de  la  gaine 
ans  la  troifième  efpèee  doit  être  faite  le  plus 
rompt.ement  poîïibie  ;  —  il  faut  préférer  ici  le 
iftouri  à  la  lancette  5  —  comment  on  fe  compor¬ 
tera  fi  l’on  préfume  qu’il  y  ait  du  pus  fous  le 
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mufcle  quarré  ; — la  fécondé  efpèee  paffe  quelque¬ 
fois  à  la  troifième  ,  &  comment.  Tom.  Il  ,  p.  137. 
L’incifion  doit  être  très-promptement  faite  dans 
la  quatrième  pour  éviter  que  la  matière  ne  puiffe 
carier  l’os;  —  cas  où  il  faut  enlever  l’os;  —  la 
négligence  où  l’on  eft  fut  les  moyens  de  guérifon 
entraîne  quelquefois  la  perte  de  rout  le  doigt. 
pag.  >  1>8- 

PANSEMENS  ;  fe  font  pour  contenir  une 
partie  malade  dans  une  bonne  pofition,  pour  aider 
au  rétabliffement  ou  pour  donner  iflue  à  des 
matières  nuifibles  ,  accumulées  dans  un  lieu  où 
elles  peuvent  nuire  ;  — •  exemples  de  ces  afferticns  ; 

—  doucement  ,  mollement  ,  promptement;  — 
acception  de  ces-  trois  dénominations  ufitées 
chez  les  chirurgiens; — exemples  relatifs  à  leur 
application;  — on  ne  fait  le  premier  pinfement 
qu’an  bout  de  quarante-huit  heures,  à  la  fuite  des 
opérations  où  l’on  n’a  rien  à  craindre  de  l’hémor- 
rnagie  ; — raifon  de  ce  délai; — maladies  qui 
demandent  des  panfemens  plus  fréquens;  — . 
raifons  ;  —  ils  doivent  également  l’être  dans 
le  traitement  des  tumeurs  inflammatoires  ;  — 
raifons; — les  plaies  Amples,  les  fraCtures,  les 
luxations, lés  hernies,  les  tumeurs  froides  deman¬ 
dent  à  être  panfées  plus  rarement  ;  —  raifons-; 

,  —  la  fréquence  des  panfemens  condamnée  dans 
’  le  traitement  des  ulcères  ;  —  il  faut  encore  avoir 
ici  égard  aux  tems  de  la  maladie  ;  —  aux  acci- 
dens  qui  peuvent  furvenir  ;  —  à  la  nature  des. 
médveamens  qu’on  applique,  pag.  138  ,  139.. 

PARACENTHESE  ;  dénomination  propre  à 
l’ouverture  qu’on  pratique  au  bas  ventre  pour 
évacuer  les  eaux  que  cette  cavité  contient  ; 

—  l’accumulation  de  ces  eaux  conftitue  l’afeite  ; 

—  celle-ci  eft  fouvent  la  fuite  d’une  affection 
générale  du  fyftême;  —  fouvent  auffi  elle  eft 
locale;  —  à  quoi  l’on  connoît  la  préfence  d’un 
fluide  épanché  dans  le  bas-ventre;  —  le  fluide 

-  eft  quelquefois,  renfermé  dans  une  ou  plufteurs 
poches  qu’oft  nomme  kifte; — la*  fluctuation  eft 
:  fouvent  obfcure  à  raifon  de  l’épaiffèur  du  k'fte 
&  de  la  confiftance  du  fluide  épanché ,  —  le 
!  peu  d’efficacité  des  évacuans  en  pareil  cas.  p.  140. 
on  tarde  fouvent  trop  à  faire  la  ponction  ; 

—  ceite  opinion  eft  appuyée  fur  un  paffage  du 
Dr.  Eotherghill; — danger  qu’il  y  auroità  éva- 

:  cuer  trop  promptement  le  fluide  épanché;  — - 
accidens  qui  ;  peuvent"  s’etifuivre  ;  —  moyens 
inventés  pour  les  prévenir,  pag.  141 .  Traitement 
palliatif  confeillé  par  lès  anciens  ; — le  trois-quarts 
leur  eft  préférable  ; —  celui  qu’on  doit  préférer  à 
tout  autre  ;  — choix  du  lieu  où  l’on  doit  faire 
la  ponction  ;  —  avantage  qu’il  y  a  de.  la  pra- 
;  tiquer  en  cet:  endroit  ;  —  circo.nftances  où 
l’on  peur  s’écarter  de  cette  règle; — manière 
dont  on  doit  placer  le  .malade  ;  —  avantage  de 
cette  ficuation  ;  —  manière  de  pratiquer  l’opé- 
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fâtioB  ;  —  précaution  à  prendre  à  mefure  que 
les  eaux  coulent;  —  conduite  à.  tenir  dans  le 
cas  où  le  jet  de  l’eau  viendroit  à  s’arrêter  avant 
une  diminution  notable  du  ventre.  Tom.  Il , 
pag.  142.  Comment  on  fe  comporte  pour  retirer 
la  canule  ;  —  la  ponétiôn  auffi  utile  dans  l'hÿ- 
dropifîe  de  l’ovaire  que  dans  l’afcite; — con¬ 
duite  des  praticiens  dans  le  premier  càs  ;  1 — 
raifon  pourquoi  la  ponélion  eft  alors  plus  fouvent 
fjivie  d’accidens  ;  —  danger  d'ouvrir  quelques 
branches  de  l’artère  épigaftrique  ;  —  manière 
d’y  remédier;  —  cet  accident  moins  à  craindre 
quand  on  opère  au  lieu  d’élection;  — -  fluides 
autres  que  l’eau  peuvent  s’accumuler  dans  l'in¬ 
térieur  du  ventre;  —  la  ponction  pcutroit  avoir 
fon  utilité  en  pareil  cas  5  —  conduite  à  tenir  après 
l’opération,  pag.  143  ,  144. 

Paracenthèfe  ;  néceffaîre  dans  les  épanche- 
mens  qui  ont  lieu  dans  la  poitrine;  —  l’hydro- 
ifie  de  poitrine  eft  fréquemment  compliquée 
e  la  générale;  —  elle  occupe  différens  lieux; 

—  fymptômes  qui  l’accompagnent;  —  apparences 
extérieures  qui  l’annoncent  ;  —  iiuétuation  ;;  — 
différences  qui  ont  lieu  quand  le  fluide  eft 
épanché  dans  la  cavité  du  péricarde  ;  —  pro¬ 
cédé  relatif  à  l’opération  ;  —  quand  on  peut 
évacues  toute  la  matière  épanchée  ;  —  panfe- 
ment  eonfécutif.  pag.  13p.  Conduite  à  tenir  fi 
l’épanchement  avoir  lieu  dans  les  deux  cavités 
de  la  poitrine  ;  —  procédés  confeillés  pour  retirer 
l’air  qui  auroit  pu  s’infinuer  dans  l’intérieur  ; 

—  objections  fur  le  lieu  d’éleétion  ;  —  ré- 
ponfes  ;  —  raifons  qui  font  préférer  le  biftouri 
au  trois-quarts;  —  difcuflion  fi  l'opération  ne 
pourroit  point  avoir  lieu  dans  les  hydropifies 
du  péricarde  ;  —  admiffion  de  cette  pratique 
dans  les  c,as  où  il  faut  tout  rifquer;  —  procédé  ; 

—  conduite  à  tenir  quand  la  matière  eft  entre 
les  lames  du  mëdiaffin.  pag.  136.  'Phénomènes 
qui  an.aoncent  un  épanchement  de  fang  dans  la 
poitrine  ;  —  celui-ci  provient  des  léfions  faites 
aux  gros  vaiffeaux  de  la  poitrine ,  à  la  fuite 
de  plaie  ,  de  fruétures  des  côtes  &  d’érofton  ;  — 
indiqué  fouvent  par  la  toux  &  le  crachement 
de  fang  ;  —  injedtions  confeillées  en  pa-eils  cas 

Eour  difloudre  le  fang  qui  feroijc  coagulé  &  en 
iciiiter  la  réforption;  —  quand  celle-ci  ne  peut; 
avoir  lieu  il  faut  en  venir  à  la.,  paracenthèfe. — 
Sharp  ne,- l’approuve  point; — (es  raiforts;  — 
conduite  à  tenir  pour  l'opération,  pag.  1 37  Çifuiv.  1 
Les' épanchemens  purulens  dans  !a  poitrine  font 
les  plus  communs;  —  Agnes  qui  les  annoncent; 

. —  ils  . demandent  d’être  promptement  évacués 
par  l’opération  ;  — quelquefois  le  pus  ne  fort 
point  après  l’opération; — raifort  de  ce  fait; 
—  on  eft  fouvent  forcé  d’opérer  ,  fur  ie  lieu 
de  nécefiité  en  pareil  cas  ;  ; —  même  de  percer 
le  fternum  ;  —  le  lieu  où  le  pus  commence  à  fe 
former  d’abord;  —  quelquefois  il  tit  en  grande 
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quantité  entre  le  poumon  Sc  fes  membranes  fans 
Iefion  de  ce  vifcère  ;  —  caufes  qui  rendent  les 
abcès  de  la  poitrine  plus  difficiles  à  guérir  que 
ceux  d’autres  parties.  Tom.  Il,  pag.  141;.  Épan¬ 
chement,  d’air  a  plus  fouvent  lieu  dans  la  poi¬ 
trine  que  dans  tout  autre  endroit;  —il  peut  pro¬ 
venir  des  fuites  de  la  putréfaction  ;  —  d’une  cre- 
vaflfe  à  la  tunique  des  poumons  ;  —  d’une  érofion 
à  leur  furface  ;  —  des  bleffures  à  cet  organe 
par  une  côte  fraCturée  ;  —  fymptômes  qui  ont 
lieu  en  pareil  cas  ;  —  en  quoi  l’épanchemenr  de 
ce  dernier  genre  diffère  des  précédens;  —  utiiiié 
&  même  .nécefiité  de  la  paracenthèfe  dans  ce 
dernier  cas;  —  cas  où  elle  peut  être  faite  avec 
le  trois-quarts  ;  —  pourquoi  il  vaut  toujours  mieux 
recourir  au  biftouri.  pag.  142.  Cas  qui  requiè¬ 
rent  la  paracenthèfe  de  la  veflie;  —  différentes 
manières  de  la  pratiquer;  —  en  quoi  conlîfte 
celle  par  deffus  le  pubis; —  détails  relatifs  à 
cette  opération;  —  avantage  qu’a  fur  elle  celle 
pratiquée  au  périnée  ;  —  comment  on  pratiquera 
celle-ci;- — détails  à  ce  fujer.  pag.  143.  Incon- 
vëniens  de  cette  dernière  méthode  de  faite 
la  paracenthèfe  ; —  celle  par  le  recium  préfé¬ 
rable; —  manère  delà  mettre  à  exécution  ;  — 
obfervadon  d’Hamilton  à  ce  fujet; —  propofee 
-par  Flurant  en  1744; — objections  prifes  du 
féjour  de  la  canule  dans  le  reétum  peu  impor¬ 
tantes  ;  —  il  en  eft  de  même  de  la  léfion  des 
véficules  féminales.,  des  vaiffeaux  hémorrhoidaux  ; 

—  pratiquée  bien'  plus  fîirement  par  le  vagin 
chez  les  femmes  ;  —  on  pèut  laififer  chez  elles 
la  canule  autant  qu’il  eft  néceiïaire  ;  — il  con¬ 
vient  cependant  mieux  de  l’extraire  pour  évite  r 
tout  accident,  pag.  144,  145  ,  146,  147. 

PÀRÀPHYMOSIS;  affeétion  de  la  verge  qu’on 
défigne  fous  cette  dénomination;  —  diftinguée 
en  fymptomatique  —  en  accidentel  ;  —  quand 
ce  dernier  arrive  le'  p:us  comunément; —  p  us 
ordinaire  chez  les  enfans  qu’à  rouf  autre  âge  ; 

—  fymptomatique  dérive  le  plus  fouvent  d’une 
infection  vénérienne  ;  — eft  communément  accom¬ 
pagné  de  chancres  au  prépuce; — ne  demande 
point  de  fecours  auffi  prompts  que  l’accidentel  ; 

—  facile  à  reeonnoître  ;  —  aecidens  qui  s’enfui- 
vent ,  fi  dans  les  cas  urgens  on  ne  rétablit  pas 
.promptement  les  chofes  en  leur  premier  état; 

—  notamment  dans  la  fécondé  efpèce.  pag.  14 6. 
Premier  moyen  qu’on  emploie  ;  —  il  faut  fbu- 
yent  en  venir  promptement  à  l’opération;  — 
première  tentative  de  réduction  jà  faire  ;  —  fai- 
;gnées  .  locales  ; — en  quoi  confifte  le  procédé 
opératoire  —  le  point  eflentiel  eft  la  deftruètion 
des  htides  ;  — des  incifions  convenablement  faites., 
i!  convient  de  laiffer  dégorger  long-tems  la  partie 
en  la  plongeant  à  différentes  fois  dans  l’eau  chaude  ; 

—  manière  dont  la  verge  doit  être  fufpendue 
— -  en  quoi  confifte  le  traitement  des  fymptomati- 
ques,  pag.  147. 
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PAROTIDES;  dénomination  applicable  à  tement  ;  —  l'ulcération  ne  peut  quelquefois  fs 
l’état  inflammatoire  de  deux  glandes  qui  por-  cicatrifer; — *  traitement  -de  i’indolenr.  Tom.  II, 
tent  ce  nom  ;•  —  fon<-  ordinairement  malignés  pag.  iyi. 

&  crit  qnss  ;  r— .  les  critiques -font  plutôt  «dénia-  pÉRISCIPHISME  ;  genre  de  feêtion  que  les 


nom  d'oreillons  chez  les  enfans  ;  —  les:  cri¬ 
tiques  demandent  à  être  Ouvertes  promptement  ; 

—  pourquoi  ;  —  l’engorgement  de  ces  glandes 
indique  f.mvent  le  caractère  vénérien  ou  feras 
phuleux  ;  —  différence  du  traitement  dans  ces 
derniers  cas  ;  —  il ■' faut  ici  laiffer  féjournerTe 
pus  le  plus  long  -  tems  psffible  ;  -s — à  quoi  doit 
fe  porter  l’attention  du  chirurgien.  TiUtulï, 
pag.  147, 

PASSAGE  ;  (  être  au  )  dénomination  uiüée  ; 
en  accouchement  pour  exprimer  le  moment  où 
l’enfant  eft  prêt  à  fortir  du  fein  de  fa  mère  ; 

—  circonftahces  où  la  tête  peut' s'arrêter,  alors,; 

; — la  tête  arrêtée  eft'  encore  mobile  &  .dans 
quel  cas  ;  —  Ceux  où  elle  eft  emboîtée  ;  —  con¬ 
duite  à  tenir  quand  la  tété  11e  peut  avancer  a 
travers,  le  détroit  inférieur  ,  à  raifpn  :de  fa  péfi- 
fion  tranfverfale  ;  —  i!  faut  recourir  au  Forceps 
quand  l’étroicefle  du  baffin  inférieur, eft  confié 
dérabië;;  —  1  application  des  moyens  eft  plus 
difficile,  lorfque  l'obftacle  provient  des  épaules 
au-d-ftùs  du  détroit  fupérieur; —  confeil.de 
Levret.  pag.  147,148. 

PATHOLOGIE;  définition;  —  divifion.  Ibid. 

PAUPIERES  ;  maladies  auxquelles  elles  font 
fujettes  ;  — -  tubercules  ;  hordeolum  ;  —  ’çhàlagia ; 
■—  hydatides  ;  —  grando  ;  —  tiennent  de  la  nature 
de  l’athérome  ;  —  du  ftéatome  ou  du  .mélicéris  ; 

—  verrue  ;  — •  fe  relâchent  fou  vent  ;  —  royadas  ,* 

. — ■  traçkoma  ;  —  dafius  ;  — ficus  ;  —  tilofis  j  —  ; 
trichiafis  ;  —  tnadarofis  ;  —  ectropium  ;  —  anchylc- 
blepharon.  ;  —  exolication  de  toutes  ces  dénomi¬ 
nations  ,pdg.  148,  149. 

PÉLICAN  ;  genre  d’inftrument  qu’on  défîgne 
ainfi  ;  .—  compofïtion;  — celui  à  vis  de  rappel  ;,J 

—  quatre  parties  ;  - —  le  corps ,  le  manche  ,  •  le  j 
pivot,  8e  la  branche;  —  description  de  ces  dif¬ 
ferentes  parties;  -s- manière  de  s’en  fervir;  — 
gêtion  de  la  main; — inconvéniens  qu’ils  offrent  ; 
perfection  ajoutée  par  unartifte  moderne.  p.x^Q , 

PEPTIQUES  ,  PÉP ASTIQUES  ;  racines  de  ' 
ces  dénominations; — leur  application,  pag.  166.  J 

PÉRIOSTOSE;  épaififfement  du  périofte  , 

—  çette  affeftion  eft  Quelquefois  compliquée  de 
douleur;  —  phénomène  qu’elle  préfente  ;  - —  le 
mal  peut  relier  long-tems  ftationnairé  ,  qUâtïà  il 
n'eft  accompagné  d’aucune- douleur  ;  —  qualité  : 
du  pus  quand;  la  fuppuration  furvient  ;*—  indi-  | 
gation  qué  la  maladie  offré;.— applicatiotr  des 
fangfues  ;  —  des  véficatoires  ;  —  fçcifiqnTr&  trai- 


anciens,défignoient  fous.ee  nom;  —  manière  dont 
Paul  dit  qu'on  la  pratiquâ  t;  —  cette  opt ration 
eft  tombée  en  oubli,  pag.  1J2.' 

PERTE  ;  celles  qui  paroiffent  au  commence¬ 
ment  de  la  groffeffè  proviennent  toujours  d’un 
décolemètit  partiel  du  placenta;  —  l'avortement 
s’enfuit  fduvent ;  —  fi  l’embr-ion-fortualors  faci¬ 
lement  ,  il  n’en  eft  pas  toujours  de  même  du 
plâcentâ;  —  raîfons  ;  —  quand  pc  par  quel  méca- 
nffme  la  perte  celfe  quelquefois  bientôt  >:phé- 
nomènts,.qiT  ont.  lieu -en..  pzreiLcas;  —  quoique 
l’embrion  foit  forti,  le  placenta -refte  quelque¬ 
fois  long-tems  adhérent  à  la  matrice;  —  phé¬ 
nomènes  qui  ont  lieu  quand  leîdécolleœent  furvienc 
d’une  manière  fubite;  —  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas;,— là  perte;  peu  Çonfidérable  quand 
le  décollement  eft  bofrié'à  une  petite  étendue; 

—  phénomène  ;  —  parti  à  prendre  alors,  p.  133. 
Quand  il  ne  faut  pas  recourir  à  Ta  faignée  f-f- 
remèdes  qui  doivent  là  remplacer",  —  utilité 'des 
bains  froids  ;  • —  application  Jdes  topiques  ;  —  tam¬ 
ponnement  ;  —  cas  où  ton  emploi  ne  peut  avoir 
lieu;  —  accident  qui  pourrait, s’e/sfuivre  fi  on 
le  mettait  alors  en  ufagé  ;  —  ce  qui  peut  encore 
arriver  malgré  que  ià  porte '  foit  arrêtée;  — 
cas  où  il  faut  procéder  â  l’accouchement;  — 
manière  d’y  -  parvenir  ;  —  ce  qu’il  reftè  à  faire 
quand  la  perte'  perfifte  .  après  là  délivrance; — 
là  perte  à  lieu  également  dans  tout  autre  tems 
que  la  groffeffè  ,  —  i|  faut  toujours  toucher  Us 
femmes  en  pareil  cas*,  pag.  134. 

PESSAIRES;  ce  que.  les  anciens  entendaient 
par  cette  dénomination  ;  —  comment  .ils  les 
conftruifoîent.  ;  —  ce  qu'ils  fe  propofoient  dans 
leur  application  ;-. —  à  quoi,  fe  borne  actuelle¬ 
ment  leur  ufage ;  —  matière  dont  on  les  forme; 

• —  leur  forme  particulière  ;  — -  manière  de  les 
faire;  —  manière  de  les  employer,  pag.  155 » 
1/6. 

PHALANGOSE  ;  genre  de  trichiafe  ;  —  les 
auteurs  ne  font  pas  fort  exaérs  fur  cette  déno¬ 
mination.  pag.  158F , 

PHARYNGOTOMIE.;  inftrument  deftiné  à 
fcârifier  Tes  .'amygdales .  &  faire  des  mouchetures 
.dans  le  fond  dé  la  bouche;  —  il  eft  compofé  de 
trois  parties. “pag.  158. 

;  PHY'MOSIS  ;  définition-  générale  dés  anciens  ; 

—  appliqué  au  prépuce  ; —Tiiftingué  en  naturel 

en- accidentel  ;  —  ce  fqu’éft  le  premier  ; —  le 

-fécond  traitement  du  -premier  peut  être  diffé  ré 
dans  l’enfancé  jüfqu’à  l’âge  de  ration  5  —  en  quoi 
icoiififte  alors  le  -traitement  ;  circohcifidn  con- 
E-illée  ;  —  fuppofé  que  l’accidentelle  reconnaiffe 
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une  caufè  vénérienne,  il  .convient  de  différer 
l'opération  &  pourquoi  ;  —  cas  où  néanmoins 
il  ne  faut  pas  différer  ;  —  conduite  antécéden.tê 
à  tenir}  —  faignées  locales  5  —  fanglues  }  —  inci- 
fion  &  manière-  d’v  procéder}  —  conduite  fub- 
féquente  &  parffeménr.  Tom.  Tl ,  pag.  169  ;, 
-170. 

PHLEGMON  5  définition  ;  —  phénomènes  ;  — 
quand  ia  tenninaifan  par  réfolution  a.  lieu  5  — 
comment  s’annonce  celle  par  fuppu ration  ;  — 
indices  de  celle  par  gangrène  ;  — indication  qu’il 
faut  'chercher  a  remplir  dans  lé  traitement  ,de 
cette  maladie  }  —  tumeurs  inflammatoires  qui  fur- 
Viennent  aux  fièvres  inflammatoires  demandent 
qu’on  vifs  a  leur'. fûppuration }  —  celles  qu’il 
faut  abandonner  Scellés }  —  il  faut  chercher  à  les 
réfoudre  dans  lès  cas  vénériens y— en  quoi  diffère 
des  pullules  enflammées  ,  éu  bubon,  des  paro¬ 
tides.  pag.  170,  171. 

PHLYCTENES;  Véficules  pleines  de  férofité ; 
—  ordinairement  indices  de  gale  ;  —  celles  qui 
ont  lieu  fur  la  conjoriélive ;  ---  paroiffent  comme 
des  grains  de  millet  ;  —  autres  qu’on  défigne 
fous  ce  nom  dans  leréfipèle  ;  —  la  gangrène, 
les  brûlures  5  —  fymptomatiques.  pag.  1 72. 

PIEDs-BOTS  ;  ceux  à  qui  cette  dénomina¬ 
tion  eft  applicable  ;  —  ce  vice  a  lieu  ib.uv.enr 
chez  les  enfans;  —  vari  ;  —  valgi  ; — en  quoi 
confîfte  le -traitement; — ■  fouvent  il  vaut  mieux 
abondonner  les  enfans  à  leurs  propres  maux.  Ibid. 

PIEDS";  —  définition  ;  — •  quelques  details  ;  — - 
luxations  n’arrivent  jamais  fur  les  côtés  fans 
fraéture  où  diaftafe  ;  —  deux  fortes  dë\  luxations 
à  diftingùer  ;  —  lignés';  —  obfervation  d’Hévin; 
| —  règles  générales  à  fume  en  pareil  cas;  — 
procédés  ;  —  ménagement  à  prendre  ;  —  com¬ 
ment  on  remédiera  â  la  foibleffe  leco'ndaire. 
TB’  J73- 

PIERRES  ;  définition  ; — Te  forment  dans  tous 
les  animaux  ; — •  ou  elles  fe  rencontrent,  le  plus 
.communément;  —  d’où  dérive  leur  formation; 
.--phénomènes  qu’elles  offrent  ; —  éprquyéespïr 
les  réaélifs  ;  —  ce  qu’on  entend  par  rudiment  de 
la  pierre..  Ibid.  Les  urinaires;  —  dérivent  des 
petits  grains  falins  que  l’urine  la  plus  claire  con 
tient; corps  étrangers  leur  donnent  quelque¬ 
fois  naiffance  ; —  opinions  des  auteurs  fur  leurs 
^principes  conilituans  ;  —  opinions  des  -xhimifies 
les  plus-  récens  ;  —  comment  .commencent  dans  le 
stein  ; . —  variété  de  leur  forme  dans  cet  organe  ;  — 
p.  ^..Phénomènes  que.  leur  deCcentedansi’urëtre 
occafihnne  ;  —  d’où  dérive  fouvent  Ia:  rémïffîon 
■  de.  la  douleur  ;  -7  comment  elle  augmente  dags 
li  yefùe  ;  —  variété  dans  .leur  volume  ;  —  leur 
;  figure  ;  —  leur  foliaire  y-y-  ce  qu’or^  entend  par 
-pierres  çhâtonnées  ou  enkiftées .  d'où  dérive 
■i’immpbil.ité  de  la  piefre.;  ■—  détails  fur  -les.  cir- 
conftances  qu’on  rapporte  à  quatre,  pag.  17;, 
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17b.  D  où  peut  provenir  l’abfencë  de  la  dou" 
leur  dans  le  cas  où  la  pierre  aura  été  jugée 
exiftame  j  —fymptôrne  que  lé  plus  fouvent  elles 
font  '  n ai; rey—  le  ligne  le  plus  certain  eft  le 
caçhétérilme;'; — les, femmes  s’en  délivrent  plus 
fouviirtlpOntandment  que  les  hommes;  * —  recon¬ 
nues  dans  la  vtflle'ne  laiffent  d’autres  rëfloUrces 
•quei'opéèkr.on ;  —  incertitude  de  tous  les  remèdes 
donnés  pouf  la  fondre  ;  —  comment  on  expli¬ 
que 'pourquoi;  des  malades  en  ont  pu  retirer 
quelque  bien.  Tome  II ,  pag.  177.  Se  forment 
quelquefois  hors  des  voies  urinaires;  —  après 
l'opération  de  la  taille  ;  —  de  la  boutonnière  ;  — 
biles  font  alors  ou  uniques  ou  plufieurs  enfembie  ; 

—  comment  l’urine  contribue  alors  à  leur 'for¬ 
mation  ;  —  peuvent  également  avoir  lieu  à.  la 
faite  d’une  éroiibn  locale  du  canal  de  l’urètre  5 

—  les  biliaires  fe  forment  d’après  le  même 
principe  ;  —  Ieursr  variétés  ;  ■*—  phénomènes  mor¬ 
bifiques  qu’elles  occafionrient;  —  fortent  quel- 
quetois  confondues  avec  les  excrémtns;  —  Üer- 
corales  ont  lieu  quelquefois  chez  l.s  quadru¬ 
pèdes  comme  chez,  l'homme  ;  —  comment  elles 
te  forment  ;  —  font  de  Cbnlèur  verdâtre  &  très- 
feades  ; —  fait  relatif  à  un  cas  dè  ce  genre;  — 
phénomènes  que  celles-ci  produifent  quand  elles 
font  très-voltimineufes;  : —  traitement  ;  —  pierre 
de  la  matrice  ;  —  leur  confiftance';  —  fymptômes 
qu’elles  occafionnent  ;  —  comment  elles  font  fou¬ 
vent  retenues  dans  la  cavité  de  la  matrice  ;  — 
fortent  quelquefois  fpontanénas  nr  ;  —  font  fouvent 
"châtonnées  ;  — -Ætius  eft  le  feul  qui  ait  traité 
des  moyens  curatifs;  —  opération  confeiliée  ; 
—en  quoi  elle  cbnfiftèra.^^.  178,  179. 

PIERRE  :  a  cautère;  nom  donné  à  la 
fonde  rsnduei  cauûique,  par  la  chaux  5 «7  cauf- 
tique  aûif;  —  ufité  pour  établir  des  cautères. 
pag.  179. 

PIERRE in’f ERN.-LE  ;  fabftance  defîgnée  ainfi  ; 

—  ufitée  pour  confumer.  lè  bord  des  .ulcères 
calleux  où  des  chairs  qui  pouffent  -tropj;  ; — 
ufitées  dans  quelques  autres  circonftances  ;  —  fes 
avantages  comparés  relativement  aux  autres 
moyens,  pag.  179, 

PINCETTES  ou  PINCES  ;  inftiumrnt  pro¬ 
pre  aux  panfetnens;  — leur  compofition  5  —  à 
polype  ;  —  leurs. différences  des  précédentes 
à  difféq.uer  ; — _leur  ufage.  -pag.  180. 

PIQURE  ;  plaie  qu’on  défigne  ainfi;  —  fou- 
veht:  plus-  dàùgereufe  que  les  plaies  plus  grandes 
faites  par  un  ■inftrumènt-  tranchant;  —  accîdens 
■'dérivée  ;de  celles'  ï>ù  -les  parties  tencilneufes  2e 
apb'néwo'tiqiè'is-  font'înférrffées  ;  —  on  doit  dif¬ 
férer  i  cid  ere  po  n  d  r  èr  àl  ’  imi  i  ca  t  i  o  n  générale  que 
les  plaies  offrent  ,  &  •  pourquoi  ;  —  conduite 
félative  au  traitement,  pag.  189,  190. 

PLAjE  j  définition  la  plus  exaéle  ; — d’où 
dlriVent  -leurs  variétés;  —  différence  par  rap- 
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port  à  leur  fituation  ;  —  leur  nature  j  —  fimple  ; 

—  compofée  ;  —  compliquée  ;  —  différentes 
manières  dont  une  plaie  peut  être  compliquée}  — 
lignes  des  plaies  diftingueès  en  commémorant  àc  en 
diagnoftic;  — explication.  Tome  II,  p.  182,  183  . 
Phénomènes  d’une  plaie  fimple  }  — •  réparation 
qui  paroît  dès  que  l’inftrument  tranchant  ëft 
forti  des  parties}  —  cette  réparation  e'fl.  moindre 
quand  la  plaie  eft  parallèle  a;  la  lo'rigeur  des 
rriufdês  que  quand  elle  leur  eft  traùfverfale ; 
-t—  perte  de  rang  ;  —  varie  relôn  que  les  vaii 
féaux  blefîes  fiant  plus  ou  moins  nombreux  8c 
gros  5  - —  comment  l'écoulement  infienfiblement 
diminue}  —  fluide  féreux, qui  lui  fuccède  }  —  opi¬ 
nion  de  ceux  qui  admettent  des  caillots  à  l’èxtré- 
mfté  des  vaifleaux  ;  —  quand  la  douleur  eft  peu 
confidérabie  5  —phénomènes  locaux  qui  fuccèdent 
à  ceux  précédemment  énoncés  .; —  quelquefois 
ïiiivis  de  gangrène  ; —  identité  des  phénomènes 
avec  ceux  qui  carâétérifent  le  phlegmons,  p.  183  , 
184.  Phénomène  qu’offre  la  fiurface  d’une  plaie 
fimple  où  rien  ne  dérange  la  marche  de  la  nature; 

—  comment  ainfi  la  cicatrice  tend  à  fie  former 
Tpcntanémêht  î  — -  pourquoi  lés  plaies  faites  par 
un  inftrument  piquant ,  font  plus  fâcheufes  que 
toute  autre  ;  — -  cas  où  les  plaies  déchirées  & 
contufes  n’offrent  aucuns  accidens  fâcheux  ;  — 
quand  on  voit  ie  contraire  avoir  lieu; — il 
faut  faire  attention  à  toutes  ces  circonftances 
pour  bien  établir  fon  pronoftic  ;  —  plaies  tou¬ 
jours  inquiétantes  chez,  des  perfor.nes  d’une  nwn- 
vaife  conftitution  ,  notamment  chez  les  feorbuti- 
tiques ,  les  fcrophuleux  ,  &c.  pag.  184  ,  i8j.  l’âge 
y  entre  pour  quelque  chofe  ;  — •  celles  qui 
n’attaquent  que  le  tifiii  cellulaire  guériflènt  plus 
promptement  que  celles  qui  affectent  les  chairs 
&  les  parties  blanches;  —  cel'es  qui  affedent  l’os 
font  auffi  plus  lentes  à  guérir;  —  ainfi  que  celles 
des  ghndes.  Ibid.  Celles  qui  intéreffent  les 
vaifleaux  lymphatiques  ont  auffi  leurs  accidens  ; 

—  phénomènes  relatifs  à  la  léfion  des  nerfs;  — 
recherche  à  faire  dans  le  cas  d'hémorrhagie; 

—  la  fituation  des  plaies  n’eftpas  indifférents  dans 
j’hiftoire  du  pronoftic  ;  —  autres  circonftances 
qui  tendent  à  aggraver  une  plaie,  pag.  i8é.  Trai¬ 
tement  relatif  à  l’hémorrhagie  ;  —  comprefiion 
au  moyen  du  doigt  ou  du  tourniquet;  —  liga¬ 
ture  du  vaiffeau  qui  fournit  ;  —  cas  où  ce  moyen 
eft  applicable  ;  ceux  où  il  ne  l’eft  point;  — 
moyen  de  faire  ceffer  l’hémorrhagie  en  ce  dernier 
cas,  pag.  187,  Extradion  des  corps  étrangers  ; 

—  comparaifon  de  la  conduite  de  quelques  pra¬ 
ticiens  fur  les  tentatives  trop  peu  ménagées 
&  fur  la  trop  grande  réferve  dans  la  recherche 
des  corps  étrangers  ;  —  raifons  qu’apportent  ceux- 
ci;  —  on  ne  doit  pas  toujours  compter  fur  elles  ; 

—  8c  pourquoi  ;  —  corps  étrangers  ne  font  pas 
tous  également  nuifibles  ;  —  il  faut  ,  autant  que 
faire  fe  peut  ,  les  extraire  ,  plutôt  avec  les  doigts 
^autrement,  pag.  1875  :88.  Phénomènes  qui 
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ont  lieu  dans  une  plaie  fimple  qu’on  abandonne 
à  elle  ,  &  manière  dont  la  nature  travaille  par 
elle-même  pour  la  porter  à  la  guérifon  ;  —  la  fup- 
puration  eft  toujours  ici  très-abondante  ;  —  la  cica¬ 
trice  eft  lente  8c  défagréabl e.  Tome  II,  pag. p.  1S8. 
On  eft  parti  de  fobfervation  de  ce  qui  arrive 
quand  deux  furfaces  en  inflammation  fe  touchent 
pour  travailler  aux  moyens  de  parvenir  au  recol¬ 
lement.  des  lèvres  d’une  plaie;  — cette  adhé- 
fion  a  été  regardée  comme  étant  produite  par  la 
cohéfion  de  chaque  fibre  &  l’inoculatipn  de 
chaque  vaiflèau  en  particulier  ;  —  faits  relatifs 
à  cette  dodrine  ;  —  formation  nouvelle  de  petits 
vaifleaux  qui  font  comme  autant  de  rejettons 
de  troncs  artériels  8c  veineux  ;  —  preuve  prife 
de  l’obfervation  ;  —  ce  travail  peut  avoir  lieu 
l’efpace  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  —  la  guérifon 
eft  d'autant  plus  prompte  que  les  parties  font 
plus  rapprochées;  —  moyen  de  les  retenir  dans 
cette  pofition  5  —  cas  où  le  bandage  unifiant  eft 
le  plus  convenable  ;  —  cas  où  il  faut  recourir 
à  des  moyens  fecondaires.  pag.  189.  Emploi 
des  emplâtres  adhéfives  ;  —  cas  où  elles  peuvent 
être  fubitituées  aux  ifutures  ;  —  cas  où  celles-ci 
feront  plus  convenables  ;  —  notamment  l’entre¬ 
coupé  ;  —  opinion  où  le  commun  des  praticiens 
eft  fur  le  tetris  où  ces  deux  derniers  moyens 
peuvent  être  employés  ;  —  quel  que  foit  le  moyen 
de  réunion  employé,  il  ne  faut  point  négtiger  de 
pofer  le  membre  le  plus  convenablement  qu’il 
eft  poflible  5  —  panfement  à  fuivre  lorfque  l’on 
a  eu  recours  aux  moyens  précédens;  —  régime  ; 

—  ufage  dés  cataplaimes  ,  des  fomentations  & 
autres  moyens  rafraîchiflans  ;  —  circonftances 
qui  néceflitent  à  lever  l'appareil ,  dérivent  le  plus 
fouvent  de  la  douleur;  —  moyen  d'y  remédier; 

—  on  eft  quelquefois  forcé  de  couper  les  points 
de  future,  pag,  190.  Objections  prifes  des  liga¬ 
tures  faites  fur  les  artères  ;  — ■  réponfes  qu'on 
leur  peut  faire;— -  cas  où  cette  méthode  ne  peut 
ayoir  fon  application  ;  —  utilité  d’une  bonne 
fuppuration  alors  ;  — -  conduite  à  tenir  en  pareil 
cas  5  —  fi  en  pareil  cas  les  cataplafmss  émoi- 
liens  [peuvent  être  d’un  grand  avantage,  ils 
peuvent  auffi  avoir  leurs  inconvéniens  ;  —  le 
praticien  expérimenté  doit  en  pareil  cas  fe 
comporter  d’après  les  circonftances.  pag.  191. 
Mauvaife  pratique  d'autrefois  où  l’on  confeilloit 
l’application  des  fubftances  grafles  &  Simulantes; 

—  préférence  que  donnent  plufieurs  à  la  charpie 
fèche  ;  —  inconvéniens  que  celle-ci  a ,  auxquels 
cependant  on  peut  facilement  remédier  moyens 
d’y  parvenir  ;  —  difctifiion  des  praticiens  fur  le 
tems  où  il  faut  lever  l’appareil  ;  —  i!  faut  veiller 
à  ce  que  l’air  ait  le  moins  d'accès  poflible  fur 
la  furface  de  la  plaie,  pag.  192.  La  douleur  eft 
un  fymptôme  qui  accompagne  un  très-grand 
nombre  de  plaies;  —  fi  communément  elle  s’ap- 
paife  ,  par  la  fuite  fouvent  elle  pèrfifte  plus  long- 
tems  qu’elle  ne  le  doit }  — d’où  elle  peut  alors 

dépendre  ; 
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dépendre  5  «--*  conduite  à  tenir  fi  elle  dérive  de 
la  préfence  de  quelques  corps  étrangers;  — dérive 
fouvent  de  l'infiammation  ;  —  circonftances  où 
l’on  eit  quelquefois  obligé  de  la  combattre  .ainfî 
que  les  fymptômes  fébriles  qu’elle  fait  naître  ; 

—  incifion  confeillée  &  indifpen&ble  à  exé¬ 
cuter  dans  quelques  cas  ;  —  douleurs  qui  déri¬ 
vent  de  l’irriration; —  on  doit  en  pareil  cas 
plus  compter  fur  l’ufage  des  anodins  que  fur 
les  cataplafmes  &  les  fomentations.  Tom.  II 3 
pag .  193.  Pourquoi  les  plaies  par  des  inftrumens 
piquans  font  plus  inquiétantes  que  toutes  les 
autres  dilatations  que  confeillent  en  pareil  cas  les 
praticiens  ;  — ■  comparaifon  entre  une  plaie  de  ce 
genre  &  une  fiftule  ;  —  ufage  du  féton  en  pareil 
cas  ;  —  avantage  qu'a  la  méthode  d’ouvrir  une 
plaie  de  cette  maniéré  ;  —  cas  où  cette  méthode 
eft  înadmiffible.  pag.  194.  Ufages  des  injeétions 
légèrement  aftringentes  ;  —  diverfité  des  opinions 
fur  ce  point  ;  —  ufages  des  tentes  ;  —  dans  quels 
cas  on  les  a  confeillées  ;  —  précautions  à  prendre 
quand  on  y  a  recours  ;  —  préférence  qu’on  donne 
aux  canules  fur  elles  ;  —  ces  moyens  font  rare¬ 
ment  néceffaires./j<2£\  194. 195.  Ce  qu’on  entend 
par  plaies  déchirées  ;  —  contufes  ;  — •  font  moins 
îujettes  à  hémorrhagie  ;  —  accompagnées  ou  non 
de  douleurs;  —  leur  effet  immédiat; — varie 
félon  le  degré  de  contufion  ;  —  fouvent  fuivie  de 
gangrène  ,  —  traitement  ;  —  il  eft  bon  de  toujours 
laiffer  couler  un  peu  de  fangdelaplaie  ; — confeils 
relatifs  à  la  gangrène  menaçante  ou  confirmée. 
pag.  195  j  196.  Plaies  des  veines  donnent  moins 
d’inquiétudes  quant  à  l’efficacité  des  moyens  d’en 
arrêter  l’hémorrhagie;  —  cas  où  la  ligature  du 
vailfeau  eft  quelquefois  nécefiaire.  pag.  197.  Vaif- 
feaux  lymphatiques  font  fouvent  expofés  aux 
plaies  ;  —  cas  où  cela  arrive  plus  communément  ; 

—  moyens  de  répreflions  applicables  en  pareil  cas. 
pag.  198.  Circonftances  relatives  à  la  léfion  des 
nerfs  &  des  tendons  ;  —  accidens  dont  eft  quel¬ 
quefois  fuivie  la  plus  légère  léfion  ;  —  les  tendons 
font  non- feulement  fujets  à  être  léfes  ,  mais  encore 
rompus  par  une  contraction  fpontanée  du.  muf- 
■cle  ;  — remèdes  que  confeilloient  les  anciens  dans 
les  cas  où  les  accidens  étoient  graves  ;  —  trai¬ 
tement  à  fuivre  en  pareil  cas.  Ibid.  Quelques 
détails  fur  les  cas  relatifs  au  vifage  ;  —  à  la 
léfion  de  l'œfophage  &  de  la  trachée-artère  ; 

—  qu’il  faut  dans  ces  dernières  fe  hâter  d’en 
arrêter  le  fang.  pag.  199.  Points  de  doétrine 
relatifs  aux  cas  où  Yomentum  &  le  méfentère 
font  léfés.  pag.  200.  Où  le  foie  8c  la  véfi- 
cule  feroient  intérefles.  Ibid.  Où  la  rate  3  le 
pancréas  &  le  réfervoir  du  chyle  auroient  été 
atteints,  pag.  201.  Où  les  reins  &  les  uretères  l’au- 
roient  également  été;  —  ainfî  que  la  veffie,  la 
matrice,  pag.  201 ,  202. 

PLAIES  VENIMEUSES  ;  celles  qu’on  doit 
caraétérifer  par  cette  dénomination;  —  leurs 
Chirurgie.  Tome  II ,  IIe-  Partie. 
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différentes  efpèces  ;  — •  proviennent  de  la  mor 
fure  du  ferpent  à  fonnettes  ;  —  des  chiens  en¬ 
ragés; —  des  guêpes;  — des  abeilles  ; — -de  la 
vipère  ;  —  phénomènes.  Tom.  II ,  pag.  202. 

,  Traitement  félon  la  variété  de  tous  ces  cas. 
pag.  203. 

PLAIES  D’ARMES  A  FEU;  définition  de  ces 
genres  de  plaies  ;  — leur  rapport  avec  chacune  des 
autres  efpèces  ;  —  font  ordinairement  accom¬ 
pagnées  de  contufions  dans  un  degré  plus  ou 
moins  confidérabie  ;  — •  d’où  dérive  leur  dif¬ 
férence.  pag.  204.  Quelques  détails  relatifs  aux 
fubftances  chaffées  par  l’explofion  de  la  poudre.; 

—  plaies  de  ce  genre  qu’on  peut  regarder  comme 
fimple  ;  —  celles  à  qui  la  dénomination  de  com¬ 
pliquée  convient;  —  détails  fur  différentes  cir¬ 
conftances  relatives  aux  os  ,  aux  aponévrofes  & 
tendons  ;  —  trois  fortes  de  corps  étrangers  qui 
peuvent  refter  dans  la  plaie  ;  —  les  défordres 
ne  font  pas  toujours  bornés  aux  parties  frappées; 

—  diftinguées  en  primitifs  8c  en  confécutifs; 
troifième  claffe.  pag.  20f3  206,^207.  Opinions 
variées  q  u’ on  a  eues  furie  danger  des  plaies  d’armes 
à  feu  ;  —  les  fymptômes  les  plus  redoutables  dans 
le  cours  du  traitement  font  l’inflammation ,  la  fup- 
puration  &  la  gangrène  ;  —  première  indica¬ 
tion  à  remplir  en  pareil  cas  ;  —  recherche  des 
corps  étrangers;  —  ouverture  que  fouvent  elle 
néceffite  ;  —  faits  relatifs  à  une  balle  ;  —  in¬ 
ftrumens  inventés  pour  fon  extraction,  pag.  208  , 
209.  Traitement  fubféquent;  —  il  faut  peu  s’in¬ 
quiéter  des  efcares  ;  — •  utilité  des  cataplafmes 
émolliens  en  beaucoup  de  cas  ;  —  accidens  qui 
peuvent  dériver  de  leur  abus  ;  — -  comment  on 
fe  comportera  dans  les  cas  de  fuppuration.  Ibid. 
D’où  dérive  fouvent  la  trop  longue  continuité 
dans  la  fuppuration;  —  utilité  de  l’opium  dans 
les  premières  périodes  des  plaies  d’armes  à  feu; 

—  hémorrhagie  qui  furvient  à  la  chute  da 
l’efcare  ;  —  attention  que  le  praticien  doit  avoir 
à  cet  égard  ;  —  fcarifieation  ufitée  dans  le  trai¬ 
tement; —  ce  qu’on  doit  en  penfer; — abus 
où  l'on  eft  tombé  à  leur  égard; — ufa^e  du 
féton  ;  — •  d'où  dérive  le  plus  fouvent  la  mortifi¬ 
cation  ; —  moyen  d’y  remédier,  pag.  210.  Cas 
oùd’amputation  eft  'de  toute  neceftité  ;  —  diver¬ 
fité  d’opinion  des  praticiens  à  ce  fujet.  pag. 

PÉRINÉE  ;  fiftules  auxquelles  cette  partie  eft 
î  expofée  ;  —  à  quels  ulcères  on  devoit  réferver 
cette  dénomination;  —  variété  des  cas  relatifs 
à  ce  fujet  ;  —  caufes  fe  rapportent  aux  plaies  ; 

—  aux  abcès  &  aux  obftacles  relatifs  au  paf- 
fsge  de  Purine;  —  attention  quedoit  avoir  le  pra¬ 
ticien  à  qui  de  pareils  cas  fe  préfentent  ;  — 
considération  que  demande  le  mal  local  ;  — • 
opération  nécefîaire  fi  les  bougies  8c  autres  moyens 
ne  réuffi(Tent  point;  —  fi  l’on  doit  perfifter  dans 
l’.ufage  de  la  fonde  après  quel’incifion  eft  faite  ;  — • 

k  confeil  donné  dans  les  cas  où  il  y  a  beaucoup 
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de  dureté  &  de  callofité  ;  — extirpation.  Tome  II, 
p.  zn  ,  212. 

PLOMB  ;  agit  puiflamment  fur  le  corps  quand 
il  eft  fous  forme  de  chaux  ;  —  préparations  utiles 
dans  beaucoup  de  maladies  chirurgicales  du  genre 
inflammatoire  ;  —  comme  dit  Goulard  quand  elles 
tournent  à  la  fuppuration  ;  —  va  jufqu’à  les 
vanter  lorsqu'elles  menacent  de  gangrène  ;  — 
fâcheux  effets  que  le  plomb  peut  occafionner 
pris  intérieurement;  —  excellence  du  fucre  de 
faturne  fur  toutes  les  autres  préparations;  — 
la  folution  aqueufe  eft  la  meilleure  manière  de 
remployer  ;  —  prefeription  ;  —  eau  végéto- 
minérale  ;  — •  attention  qu’il  faut  avoir  quand  on 
y  a  recours,  pag.  213 

PLUMACEAU  ;  étimoîogie  ;  —  fubftance 
qu'on  cara&érife  ainfi.  pag.  214. 

PNEUMATOCELE  ;  par  quoi  pette  tumeur 

eft  formée; - ne  doh  point  être  confondue 

avec  l’entérocèle  ;  —  fa  formation  eft  établie  fur 
les  mêmes  principes  que  ceux  de  toutes  les 
maladies  emphyfémateufes  qui  viennent  lente¬ 
ment  ;  —  cas  où  il  arrive  plus  promptement  ; 
fait  rapporté  par  Monro  ;  —  peut  être  feinte  par 
efprit  de  cupidité  ;  —  comment  on  peut  diftinguer 
celui-ci  — -  fubftances  à  preferire  quand  il  dérive 
d'une  diffolution  générale  ;  —  quand  la  caufe 
eft  lente,  pag.  214  ,  zry. 

PNEUMATOMPHALE  ;  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  cette  dénomination.  pag.  21  J. 

PÉDARTHRORACE  ;  nom  donné  au  fpina 
ventofa  qu.  fiège  fur  les  jointures.  Ibid. 

POIGNET  ;  moyens  qui  fortifient  cette  ar¬ 
ticulation  p —  luxation  qui  peut  y  avoir  lieu, 

—  celle  qu’on  dit*- avoir  lieu  fur  les  côtés  ne 
peut  exifter  fa  : .  s  la  rupture  des  ligamens ,  quel- 

uefiois  même  des  apophyfes  ftyloïdes  j  —  lignes 
è  celle  en  avant;—  lignes  des  autres  efpèces ; 
— moyen  de  réduction .pag.  116. 

POIL  ;  maladies  de  mammelks  qu'on  caraété- 
rife  ainfi  ;  —  erreur  relative  à  cette  dénomi¬ 
nation  ; — quelquefois  les  deux  mammelles  font 
toutes  les  deux  affeélées  ;. —  lieu  qiae  l'engor¬ 
gement  occupe  y — caufes  qui  peuvent  les  pro¬ 
duire  ;  —  phénomènes.  Ibid.  Traitement  à  fuivre , 
fuppofé  que  l’engorgement  foit  léger  ;  —  moyens 
plus  efficaces  quand  l’engorgementeft  plus  profond 
&  plus  étendu  ;  —  ce  qu’il  convient  de  faire 
quand  il  paffe  à  la  fuppuration  ;  —  foins  particu¬ 
liers  que  demandent  les  creyaffes  du  mammelon  ; 

—  la  tumeur  tient  fouvent  plus  du  caraâère 
de  l'épanchement  que  de  l’engorgement;  — con¬ 
duite  à  tenir  en  pareil  cas  ;  —  i!  conviendra  alors 
de  faire  nourrir  un  enfant  plus  vigoureux  pour- 
ùu’il  puiffe  tirer  une  plus  grande  quantité  de 
iait  ;  —  duretés  qui  reftent  fouvent  en  pareil  cas’. 

*ag  217  • 


POITRINE;  détails  anatomiques  fur  cette 
capacité.  Ibid. 

PLAIES;  propres  à  cette  partie,  diftinguées 
en  celles  qui  n’afféétent  que  les  tégumens  & 
les  mufcles  ; —  celles  qui  pénètrent  dans  la  cavité 
fans  affeéter  aucun  vifeère;  —  celles  où  les 
poumons  ou  quelques  autres  vifcètes  font  aflfeâés. 
Tonte  II,  pag.  2i8.  Manière  de  s’aflhrer  fi  une 
plaie  pénètre  ou  non  dans  la  cavité  de  h  poitrine  ; 

—  précepte  général  relatif  à  la  pofition  du 
malade  lorfqu’il  s’agit  de  s’aflurer  de  la  péné¬ 
tration  d’une  plaie;  —  introduction  de  la  fonde  ; 

—  du  doigt;  —  on  a  été  trop  fcrupuleux  fur 
cette  néceffité  de  s’affûter  de  la  pénétration  d’une 
plaie; — lumières  prilès  de  l’examen  de  l’arme 
vulnérante  ;  —  ufage  de  l’eau  tiède  ;  —  l’iflue 
de  l’air  donne  lieu  de  croire  à  la  pénétration 
de  la  plaie  ;  —  maniète  de  procéder  en  pareil 
cas;  —  l’emphyfeme  des  environs  de  la  plaie  eft 
plus  ordinaire  à  celles  produites  pat  un  inftru- 
ment  piquant  qu’à  toute  autre  ;  —  indices  pris 
de  l’ écoulement  abondant  de  fang  ;, — -  le  fang  peut 
lui-même  donner  quelques  indices  lorfqu’il  fort 
très-brillant;  —  ou  mêlé  avec  des  crachats; — ■ 
l’état  du  pouls  &  de  la  refpiration  peuvent  éga¬ 
lement  fournir  des  indices  ;  —  fur  quoi  il  faut 
fonder  le  prognoftic.  1x8,  219.  Points  généraux 
à  noter  dans  le  traitement  ;  —  emploi  de  ia 
compreffion  ;  —  ufage  du  féton  &  de  i’incifion  ; 

—  en  doit  fcrupuleufement  veiller  fur  le  régime 
des  bleffés;  —  notions  relatives  aux  plaies  qui  pé¬ 
nètrent  dans  la  poitrine  ;  • —  lorfqu’il  n’y  a  d'autre 
léfîon  que  celle  de  l’artère  intercoftale  ;  —  dila¬ 
tation  de  la  plaie;' — emploi  des-  moyens  relatifs 
a  la  fuppreffion  de  l’hémorrhagie;  — traitement 
ultérieur,  pag.  110,  221.  Plaies  où  le  poumon 
eft  affeété;  —  d’ou  dépend  le  danger  de  ces 
fortes  de  plaies; — - faignées  abondantes  utiles 
en  pareils  cas  ;  —  foins  particuliers  &  fubfé- 
quens  ; —  ces  plaies  font  fouvent  fuivies  de  fup¬ 
puration  dans  le  parenchyme  du  poumon;  — 
manière  dont  le  pus  peut  alors  s’évacuer  ; —  con¬ 
duite  à  tenir  félon  la  diverfité  des  cas; —  il 
eft  fouvent  néceffaire  d’aller  à  la  recherche  du 
foyer  purulent  pour  arrêter  les  accidens;  — 
précaution  a  prendre  lorfqu'on  fe  tourne  vers 
i’incifion  ;  —  ufage  des  tentes  8c  des  canules  ; 

—  attention  que  demandeur  les  léfîons  du  ffer- 
num.  pag.  222.  Plaies  du  cœur  &  des  gros 
vaiffeaux  doivent  toujours  être  regardées  comme 
mortelles  ;  —  explication  de  quelques  faits  relatifs- 
à  ce  cas  ;  —  circonftances  relatives  à  la  léfion 
du  canal  thoyachique  ;  — •  moyen  de  guérifon- 
pag.  222 ,  223.  A  quels  indices  on.  juge  que  le 
diaphragme  eft  léfé  ;  —  les  plaies  de  cette  partie 
foit  celle  de  la  partie  tendineufe  ou  de  tout  autre 
endroit  font  toujours  dangereufes  ;  —  quels  font 
les  fymprômes  les  plus  à  redouter  ;  —  l’étran¬ 
glement  d’une  portion  de  l’eftomac  ou  du  colon 
par  la  plaie  eft  une  circonftance  qui  les  rend 
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très-graves  ;  —  considérations  que  demandent 
les  bleflures  du  mediaftin  j  —  du  péricarde  ;  — 
toute  piaie  de  poitrine  accompagnée  de  fup- 
purationf  fe  cicatrife  toujours  lentement.  Tom.  II, 
pag.  '  224. 

POLYPES;  définition  générale;  —  raifonsdela 
dénomination,  pag.  22J.  Ceux  du  nez  provienent 
immé  iiatement  de  l’extenfion  ou  degenérefcence 
de  ia  membrane  des  narines; — defcription  de  Celfej 
—implantation  ;  —  n’occupe  qu’une  feule  narine 
quand  il  eft  récent  ;  —  parvi  nt  quelquefois  à 
un  volume  prodigieux  ;  —  quel  que  fcit  ce  volume 
le  polype  n’en  a  pas  moins  qu’une  feule  racine. 
Ibid.  Les  premières  annonces  "de  la  maladie  ;  — 
recherche  de  leurs  caufes  par  l’eiamen  qu’on 
fait  des  narines  ;  —  variété  dans  la  couleur  & 
la  cenfiftar.ee  de  i’excroiffance  ; — il  eft  doulou¬ 
reux  ou  point  ;  —  .-fiers  que  les  volumineux 
peuvent  produire  même  fur  les  os  du  crâne . 
pag.  22j  ,  326.  D’où  peut  provenir  le  polype 
qu'on  nomme  mou  ou  véficulaire;  —  le  dur, 

—  plufieurs  font  ftationnaires ; — le  prognoftic 
eft  fondé  fur  la  caiife  &  le  degré  de  la  maladie  ; 

—  variété  d’opinion  des  auteurs  fur  la  valeur 
des  moyens  de  guérifon  ;  —  les  mous  plus  faciles 
â  guérir  que  les  durs  qui  font  fujets  à  devenir 
cancéreux,  pag.  225-.  Attention  préliminaire  qu’il 
faut  avoir  dans  le  traitement  du  polype  ;  — 
les  moyens  locaux  font  l’exficcition ,  la  cauté¬ 
risation,  l’excifion  ,  l’extirpation  ,  le  féton  & 
la  ligature;- — quand  l’exficcation  convient;  — 
la  cure  ici  n’elt  jamais  radicale  ;  —  différens 
remèdes  liquides  ou  fecs  confeiliés  pour  cette 
mérhode  ;  —  raifens  qui  ont  d’abord  fait  valoir 
la  méthode  cautérifante  ;  —  préférée  pour  les 
malins  par  Paul  ;  —  manière  dont  on  procédoit 
alors;  —  tombée  en  défuétude  malgré  les  efforts 
de  Mafc-Âürèle  pour  la  faire  continu  -r  ;  — 
cauftiques  fubftitués  au  fer  rouge;  —  méthode 
de  procéder,  pag.  125 , 22 6-  L’excifion  remonte 
à  Celfe  ;  —  le  procédé  qu’il  çonfeilie; — per¬ 
fectionnement  que  Paul  lui  ajoute  ;  —  que  lui 
d  unent- les  auteurs  fubféquens; — raifsns  qu; 
ont  fait  tomber  cette  méthode  en  diferédit;  — 
cas  où  néanmoins  on  pourroit  y  avoir  reco.  rs  ; 
— ■  moyen  de  l’employer  avec  plus  d’avantage. 
pag.  zz6,  227.  Auteurs  à  qui  l’on  doit  l'extir¬ 
pation  ;  —  en  quoi  elie  confifte  ;  —  quand  il  vaut 
mieux  arracher  le  polype  par  la  bouche  qise 
par  le  nez ,  —  pinces  néceffaires  à  cette  méthode  ; 

—  manière  de  les  introduire  &  de  faire  l'ex- 
tra&ion  ;  —  quand  la  fedion  de  la  cloifon  'charnue 
du  palais  devient  néceffaire  ;  — -procédé  de  Morand 
pour  l’éviter,  pag.  227 ,  228.  Regardée  comme 
préférable  à  toute  autre  méthode  Sc  pour  quelle 
raifon  ;  —  quand  l’hcmorrhagie  eft  fpécialement 
à  craindre  ;  —  moyen  de  l’arrêter  ;  — ia  compref- 
fion  doit  être  tentée  par  l’arrière-bouche  ;  — 
manière  de  la  faire  avec  une  aiguille  armée  d’un  , 
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fil  qui  traîne  après  lui  un  peloton  de  charpie  ; 
— •  avec  une  bougie  de  poche;  —  inftrument  de 
Beliocq.  Tome  II,  pag.  228.  Précaution  à  prendre 
relativement  aux  portions  inaccefiibles  aux  pinces  ; 
--  confeil  de  Paul  eB  pareil  cas  ;  —  inconvéniens 
de  ce  procédé  ; — inftrument  verticillé  de  Levret  ; 

—  mèche  chargée  de  confomptif  eft  préférable  i 
cette  méthode,  pag.  229.  Circonftances  qui 
ont  amené  l’ufage  du  féton  ;  —  le  fuccès 
ne  répond  point  aux  efpérances  ;  —  &  pour¬ 
quoi  fouventmême  la  malignité  ,  pour  peu  qu’elle 
exifte ,  n’en  eft  que  plus  accélérée.  Ibid.  La 
ligature,  dit-on,  remonte  jufqu’à  Hippocrate; — ■ 
Giandorp  eft  le  premier  qui  en  a  parlé  d’une 
manière  bien  précife;  —  paffage  de  cet  auteur; 

• —  oublié  depuis  jufqu’à  Heifter  qui  l’a  rétablie  ; 
— •  confeillée  également  par  Dionis  pour  les 
polypes  à  racines  grêles;  —  fon  procédé  ;  —  por¬ 
tée  à  la  perfection  par  Levret  qui  a  imaginé 
plufieurs  inftrumens  propres  à  la  faire  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  —  porte-anfe  ;  —  tuyaux 
d’argent  ;  —  manière  d’employer  cet  inftrument  ; 

—  perfeétion  qu’il  a  reçue  depuis,  pag.  229.  Dif¬ 
ficultés  qu’offrent  ceux  de  la  gorge  ;  —  obfer- 
varion  de  Dallart,  où  l’on  trouve  un  procédé 
ingénieux  qui  fu-c  utile  dans  un  cas  de  ce  genre, 
ainfî  que  l’inltrument  auquel' il  eut  recours; — • 
fait  relatif  à  Roderic  qui  avoir  un  polype  de 
ce  genre  ;  — méthode  de  Brafdon  pag.  230,  231. 
Difficultés  que  préfentent  ceux  quinaiffent  dans 
le  finus  maxillaire  ;  —  iis  font  inconnus  dans 
leur  commencement  ;  —  à  quoi  on  lés  foupçonne  ; 

—  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  ;  \ —  fouvent 
la  carie  accompagne  le  mal  local;  —  utilité  du 
cautère  aCtuel  ;  —  panfement  le  plus  conve¬ 
nable  ;  —  obfervation  de  Ledran  à  -  ce  fujet. 
pag.  232.  Les  polypes  de  la  matrice  font  ..fou- 
vent  à  pédicules  ;  —  fîègent  au  fond  de  la  matrice 
ou  à  la  naiffance  du  col;  —  manière  dont  ils 
naiffient  &  croiffent  ;  —  phénomènes  qu’ils  déter¬ 
minent  dans  les  fondions  particulières;  —  dans 
la  partie  même  d’où  ils  s’élèvent  ;  —  leur  fortie 
dans  le  vagin  eft  fouvent  lente ,  quelquefois  néan¬ 
moins  elle  eft  fubite  ;  —  acçidens  qui  alors  fou¬ 
vent  l’accompagnent  ;  —  charigemens  qui  alors  fur- 
viennent  dans  le  pédicule  ;  —  refferrement  qu’il 
éprouve  à  l’orifice  de  la  matrice  ;  —  il  eft  quele 
que  fois  tel  que  la  tumeur  tombe  en  gangrèn- 
ferrée  fortement  par  lui; — dans  le  cas  con¬ 
traire  il  dépaffe  l’oiifice  &  vient  paroître  à  la 
yeffie  ;  —  apparence  qu’il  offre  alors  ;  —  celui- 

,  ci  eft  moins  fouvent  accompagné  d’hémorrhagie 
ùé  l’autre  ;  —  difficulté  de  reconnoître  le  pé- 
icule  de  celui  qui  prend  naiffance  de  l’orifice 
même  de  la  matrice,  pag.  23  3.  En  quoi  les  polypes 
du  vagin  diffèrent  de  ceux  de  la  matrice;  — -  l’un 
&  l’aune  font  fouvent  pris  pour  une  maladie 

(d’un  tout  autre  caradère;  —  pour  unedefeenre; 

'—différence;  —  pour  un  renverfement  complet 
dêda  matrice  ;  différence  ;  —  pour  une  hernie 
Z  z  z  2 
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de  vefiSepaf  le  vagin  ;  —  différence  ;  —  variétés 
des  polypes  quant  à  leur  confiftance  ;  —  leur 
volume  ;  —  la  prefence  d’un  dans  la  matrice  n’em¬ 
pêche  point  la  formation  d’un  autre; — •  ne  s’op- 
pofe  pas  toujours  à  la  conception.  Tom.  II , 
pag.  253  j  234.  Moyens  propofés  pour  détruire 
les  polypes  de  cette  clafîe  ;  —  cautérifation  con- 
feillée  par  Verduc  ;  —  feêtion  par  Ærius  & 
autres  ;  —  obfervation  à  ce  fujet  ;  —  torlïon  par 
Dionis  ,  Juncker  ;  —  en  quoi  elle  conlîfte  ;  — 
accidens  qui  peuvent s’enfuivre  ;  — •  circonftances 
qui  peuvent  la  favorifer  ; —  en  quoi  la  ligature 
confifte  ;  —  premiers  effais  ;  —  accidens  ;  — 
Levret  les  prévient,  &  par  quel  procédé;  — 
inconvéniens  qui  quelquefois  l’accompagnent  ;— 
pinces  que  ce  praticien  lubftitue  à  fes  tuyaux  ; 
.• —  curette  peur  foulever  la  maffe  polypeufe  ;  — 
tiges  d’acier  que  leur  fubftitue  David  ;  —  emploi 
de  ces  tiges  ;  —  procédé  de  Default.  pag.  233  , 
236.  La  ligature  eft  la  méthode  la  plus  fuivie 
aâuellement  ;  —  accidens  légers  ,  quelquefois 
graves  qui  l’accompagnent  5  —  phénomènes  qui 
s’enfuivent  ;  —  écoulement  qui  fuccède  à  la  liga¬ 
ture  ;  —  defcente  qui  fouvent  fuccède  à  la  liga¬ 
ture  -du  polype  dans  le  vagin.  237. 

PORREAUX  ;  différence  de  ces  excroiffances 
d’avec  les  hyperfareofes  ;  —  ont  communément 
une  bafe  en  forme  de  pédicule,  fe  un  corps  ou 
tête  plus  ou  moins  frangé  ;  — •  fïngulière  propriété 
qu’ils  ont  de  vivre  &  végéter  par  eux-mêmes  ; 

■ —  leur  formation  paroït  devoir  être  attribuée  à 
ane  élongation  particulière  desvaifTeaux  qué  l’irri¬ 
tation  vénérienne  détermine  ;  — regardé  commu¬ 
nément  comme  l’indice  d’une  iriféêtion  véné¬ 
rienne  ;  —  on  ne  Ce  détermine  à  les  traiter  que 
lorfqu’on  a  remédié  fuffifamment  à  l'jnfeâion 
Vénérienne  ;  —  deux  méthodes  de  les  traiter  loca¬ 
lement,  la  cautérifation  &  la  feSion ;  — -la  ligature 
moins  préférable  en  ce  qu’elle  eft  fouvent  fuivie 
d’accidens  ;  —  en  quoi  confifte  la  première  mé¬ 
thode  ;  —  s’enflamment  &  fuppurent  quelquefois 
fpontanément  quand  ils  font  un  peu  volumineux  ; 
• — •  on  peut  en  pareil  cas  les  guérir  avec  une 
poudre  cathérétique  ;  —  quand  on  doit  les  con¬ 
duire  à  cicatrice,  pag.  237  ,  238. 

PORTE-AIGUILLE;  compofition  de  cetin- 
ftrument  ;  — fon  utilité.  Idem. 

POUSSOIR  ;  infiniment  qui  a  fon  nom  de  fon 
ïtfage ,  qui  eft  de  pouffer  les  dents  ou  leurs  racines 
au-dehors  ou  au-dedans  ;  —  compoficion  ;  — 
manière  de  l’employer  à  la  mâchoire  inferieure , 
à  la  fupérieure.  Ibid. 

PRATIQUE  ;.  définition  ;  —  doit  être  regardée 
comme  le  creufet  ou  les  dogmes  de  l’art  s’épu¬ 
rent  ; — quand  on  peut  efpérer  tout  le  fruit 
qu’on  en  attend;  • — comment  elle  peut  s’acquérir; 

• — remarque  de  Baglivi»-—  il  eft  faux  que  pour 
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êtrebon  praticien,  il  faut  avoir  beaucouptravaillé; 

—  preuves  ;  —  la  théorie  ,  l’expérience  &  l’ ob¬ 
fervation  doivent  être  liés  d'un  nœud  indiffoluble 
dans  la  pratique  ; —  utilité  de  la  théorie  ; — ce 
que  fait  l’expérience  ; —  part  que  l’obfeîvation  y 
a.  Tome  II ,  pag.  238  ,  239. 

PR  ATICIEN;  en  quoi  il  diffèrede  l’obfervatenr; 

—  celui  qui  eft  inappréciable  aux  yeux  de  la 
raifon  ;  —  prétention  de  la  plupart  ;  —  fe  forme 
par  l'exercîce; —  doit  avoir  un  grand  fonds  de 
connoiffance  dans  les  loix  de  l’économie  animale  ; 

—  le  praticien  ne  peut  être  regardé  comme  tel 
aux  premières  époques  de  fa  vie  ; —  raifons  ;  — 
l’âge  fait  eft  celui  le  plus  convenable  à  l’exercice; 

—  la  vieilleffe  ne  peut  être  utile  que  pour  le 
confeil.  239  ,  240. 

PROGNOSTIC  ;  définition  ;  —  Hippocrate  eft 
l’auteur  qui  fe  foit  le  plus  illuftré  dans  ce  genre 
de  connoiffances  ;  —  fes  prénotions  &  prédictions 
renferment  des  faits  qui  étonnent  encore  au¬ 
jourd’hui  ;  —  fur  quoi  le  prognoftic  s’établit;  — 
comparaifon  d’un  praticien  inftruit  avec  celui  qui 
ne  l’eft  point  ;  —  fuite  d’axiomes  relatifs  au 
prognoftic  ,  &  qu’on  trouve  dans  divers  éndroits 
du  père  de  la  médecine,  —  les  connoiffances 
anatomiques  facilitent  beaucoup  le  ch!rurg:en 
dans  l’art  de -tirer  fon  prognoftic.  pag.  240 , 241. 

PROSTATE  ;  glande  qui  eft  ainfi  défignée  fe 
dont  le  gonflement  occafionne  fouvent  une  réten¬ 
tion  d’urine  ;  —  changemens  qu’elle  opère  alors 
fur  le  canal  de  l’urètre  ,  notamment  fur  la  forme; 

—  efpèce  de  valvule  qu’elle  fait  à  l’entrée  de 
l’urètre; —  fa  confiftance  devient  plus  ferme 
quand  elle  fe  tuméfie  ;  —  quand  en  fondant  on 
peut  préfumer  le  gonflement  de  cette  glande  plutôt 
que  la  préfence  d’une  pierre  ;  —  manière  de 
s’affurer  de  l’état  de  cette  glande  ;  —  circon- 
fpeâion  qu’il  faut  avoir  en  fondant  en  pareil  cas  ; 
fonde  flexible  préférable  à  toute  autre  ;  —  obfer¬ 
vation  d’ H urner  fur  !a  meilleuremauière  de  diriger 
la  fonde,  eh  pareil  cas  ;  —  moyens  de  diffiper 
l’engorgement  de  la  glande,  pag.  241 , 242. 

PROTHESE  ;  application  de  ce  terme  aux 
moyens  mécaniques  deftinés  à  remplir  les  fon¬ 
ctions  des  parties  qui  manquent  ;  —  exemples- 
pag.  243- 

PRURIT  ;  il  eft  fouvent  l’effet  de  petites  éru¬ 
ptions  éréfypélateufes  fur  la  peau  ;  —  moyens 
propres  à  y  reniedier.  pag.  244. 

PSOAS  ;  liffu  cellulaire  qui  l’environne  fujet 
à  une  inflammation  qui ,  le  plus  fouvent ,  fe  ter¬ 
mine  par  la  fuppuration  ;  —  phénomènes  qui 
accompagnent  cette  circonftance  ;  —  méprife  où 
l’on  tombe'  quelquefois  à  leur  égard  ;  —  lignes 
qui  annoncent  la  fuppuration;  —  comment  la  ma¬ 
tière  parvient  infenfiblement  à  fe  faire  jour  au- 
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dehors  ;  —  quand  le  pus  féjourne  près  de  l'anus  , 
le  plus  fouvent  la  matière  fuit  le  trajet  de  l'artère 
fémorale  ;  —  erreur  où  elle  peut  alors  faire 
tomber;  —  moyens  de  s'en  préferver.  Tome  II > 
pag.  243.  Conduite  à  tenir  relativement  à  la  gué- 
rilon;  —  cas  où  l’on  pourroit  prévenir  le  mal 
— -  pourquoi  on  ne  doit  point  différer  à  donner 
iffue  à  la  matière  quand  elle  eft  évidemment  appa¬ 
rente  5  —  manière  de  fe  conduire  en  pareil  cas. 
pag.  244. 

PSOROPHTALMIE  ;  en  quoi  confifte  cette 
maladie  des  paupières  ;  —  détails  anatomiques 
propres  à  en  faire  connoître  les  caufes  ;  —  fuc- 
cède  fouvent  à  l'ophtalmie  ;  — où  fe  borne  l’ulcé¬ 
ration  ;  —  quand  on  la  peut  regarder  comme 
opiniâtre  ;  —  erreur  où  peuvent  tomber  les  pra¬ 
ticiens  fur  le  traitement  ;  —  fouvent  compliquée 
de  diathèfe  fcrophuleufè  ;  —  cas  que  Stork  faifoit 
alors  defon  extrait  de  ciguë;. —  Fothergill  affure 
qu'il  ne  réuffit  pas  toujou  s  ;  —  il  préferoit  le 
quinquina  ;  — -  dans  quel  cas  les  pilules  de  Bel- 
lofte  peuvent  être  de  quelques  avantages  5  —  à 
quoi  s'en  tenoient  précédemment  les  ocuüftes  ;  — 
Rhafes  va  plus  loin  ; — St. -Yves  continue  en  militant 
fur  la  méthode  cath'érétique  ;  —  ufage  de  la  pierre 
infernale;  — manière  d’éviter  les  accidens  dont 
fon  emploi  pourroit  être  fuivi  ;  —  porcade  de 
précipité  moins  fujette  à  inconvéntens  ; — Ware 
emploie  l'onguer.t ■  citrin  ;  • — le  mal  eft  fujet  à 
retour,  pag.  244 ,  24; . 

PTERIGION  ;  affeétion  particulière  de  l’oeil  à 
laquelle  cette  dénomination  convient  ;  —  en  quoi 
elle  confifte  ;  —  différentes  dénominations  que  les 
auteurs  lui  ont  données  ;  — .on  ia  connoît  en 
France  fous  celle  d’ongle  ;  —  trois  efpèces  re¬ 
connues  ,  le  membraneux  j  l’adipeux  &  le  vari¬ 
queux  ;  celui-ci  eft  leplus fâcheux  de  tous;  —  d'où 
Ü  prend-  le  plus  communément  naifiance  ;  — - 
obfervation  d’Acrell  à  ce  fujet  ; —  fur  quoi  doit 
être  établie  la  cure  de  la  maladie  ;  —  pra¬ 
tique  de  maître  Jean  ;  —  remèdes  préliminaires 
qu'il  emploie  ;  — quand  on  peut  recourir  au  pré¬ 
cipité  rouge  ;  —  collyre  liquide  que  quelques-uns 
préfèrent  ;  —  pierre  infernale  ;  —  le  moyen  le 
plus  prompt  eft  l’excilion-; —  manière  de  ia  pra¬ 
tiquer.  246 ,  247. 

PTERYGION;  dénomination  applicable  à  une 
faillie  charnue  qui  vient  aux  ongles  des  pieds  & 
des  mains  ;  —  fa  caufe  ;  —  moyens  de  guérifon  ; 
—  opération,  pag.  247. 

PTOSE;  en  quoi  cette  affe&ion  diffère  des 
protubérances  ;  —  comprennent  les  prolapfus 
les  hernies  &  les  luxations  ;  —  toute  ptofe  doit 
être  attribuée  à  une  violence,  une  force  qui  dé¬ 
place,  ou  à  la  foibleffe  des  forces  qui  contiennent  ; 
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—  phénomènes  de  ces  deux  efpèces.  Tom.  Il , 
P“g'  247 , 248. 

PUS  ;  auteurs  qui  ont  cru  qu’il  étoit  formé 
par  les  vaifleaux  fanguins  &  autres  folides  diffous 
dans  les  fluides  des  parties  enflammées;- — affi¬ 
nité  qu'ils  établiffoient  entre  cette  fubftance  & 
le  mucus  ;  —  ceux  qui  ont  dit  qu'il  s'engendroit 
dans  le  fang  ;  —  leur  raifon  ; —  réponfe  à  ceux- 
ci  ;  —  quelques-uns  rapportent  fa  formation  aux 
changemens  produits  par  la  fermentation  ;  —  ce 
qu’eft  cette  matière  d’après  les  obfervations  les 
plus  récentes  ;  —  l’inflammation  eft  uns  condition 
effentielle  à  la  formation  du  pus  ;  —  qualité  de 
cette  fubftance  prife  d’un  ulcère  de  bonne  nature  ; 

—  examiné  au  microfcope  ;  —  varie  fuivant  les 
circonstances  qui  modifient  l’ulcère  où  il  fe  forme  ; 

—  qualité  du  pus  dans  les  ulcères  qu'on  nomme 
froids;  —  les  caufes  qui  affeâerit  l'état  du  fyftême 
général  altèrefacilementla  fuppurationdes  ulcères; 
pag r  248 , 24p.  Qualité  du  pus  des  ulcères  accom¬ 
pagnés  de  beaucoup  d'irritation; — la  propriété 
caraClériftique  du  pus  eft  d'être  compofé  de  glo¬ 
bules  ; — ces  globules  établirent  une  grande  affi¬ 
nité  entre  cette  humeur  &  les  autres  qui  dé¬ 
pendent  des  fécrétions  animales  ;  —  ultérieur 
développement  de  ceyte  doctrine  ;  —  qualité  de 
cette  fubftance  ;  —  peut  être  abforbée&  portée  çà 
&  là  dans  la  malle  générale  des  humeurs  fans 
aucun  inconvénient  momentané  ;  —  objection 
prife  du  rnarafine  &  de  ia  fièvre  lente  ;  —  ré¬ 
ponfe  ;  —  néceffaire  à  la  formation  des  granu¬ 
lations  charnue:,  pag.  aji. 

Q 

QUADRIGA;  bandage  de  Galien  pour  la 
luxation  des  côtés  ;  —  d'où  lui  vient  ce  nom  ; 

—  inufité  actuellement.  Ibid. 

QUINQUINA  ;  fon  ufage  dans  les  cas  chirur¬ 
gicaux  ;  —  en  quoi  il  eft  utile  dans  la  gangrène^ 

—  quand  ce  remède  peut  nuire  ;  —  eft  d'une 
grande  reffource  lorfque  la  confiitution  eft  affoi- 
biie  par  la  durée  de  ia  fuppu ration  ;  —  fon  effi¬ 
cacité  dans  les  cas  d’ulcères  fcorbutiques  ; —  doit 
être  employé  à  grandes  dofes  ;  - —  plus  efficace 
donné  en  fubftance;  — fon  ufage  ultérieur,  p.  232. 

R 

RACHITIS  5  en  quoi  cette  affeâion  confifte  ; 

—  rems  de  la  vie  où  elle  paroît  le  plus  fouvent  ;  — • 
les  auteurs  ont  beaucoup  differté  fur  fa  nature;  — 
entretient  un  grand  rapport  avec  l'état  des  forces 
digeftives  ;  —  preuves  ;  —  les  effets  morbifiques 
que  les  os  éprouvent  n’étant  pas  les  mêmes  aux 
mêmes  époques  ,  de-là  la  diverfiré  des  appa¬ 
rences  ou  fymptêmes  ;  —  quels  ils  font  fuivant  les 
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tems  &  le  Heu  malade  *,  —  traitement  eft  plus 
médical  que  chirurgical  ;  —  à  quoi  il  faut  vifer 
en  pareil  cas  ;  —  remèdes  les  plus  convenables  ; 

—  Utilité  des  cautères.  Tome  11 ,  pag.  2j8. 

RACOSE  ;  maladie  qu'on  entend  par  cette 
dénomination.  Ibid. 

RAFRAICHISSANS ;  médicamens  qu'on  défî- 
gne  ainfî  .;  —  ils  ne  diminuent  pas  la  chaleur  du 
corps  au-deffous  de  la  température  ordinaire  ;  — 
comment  ils  agiffent.  pag.  25 4. 

RAPPORT  ;  ce  qu’on  entend  par  ce  terme  5 
- —  la  néceffité  des  rapports  reconnue  de  tout  tems  ; 

—  ce  qu'il  faut  pour  qu'il  foit  valable  ;  —  celui 
qui  le  fait  doit  être  exa St  fur  la  lignification  des 
termes  qu’il  emploie  Sc  les  conduirons  qu’il  tire 
de  fon  expofé  ;  —  abus ,  car  il  y  en  avoir  comme 
il  y  en  a  encore  aujourd’hui  ;  —  prudence  que 
doit  avoir  le  chirurgien  dans  la  contexture  de  fon 
rapport  ;  —  différentes  circonfhnces  qui  font  en 
faveur  de  l’accufé,  &  auxquelles  il  faut  bien  faire 
attention  ;  —  les  tribunaux  ne  peuvent  rien  dé¬ 
cider  que  le  délit  n’ait  été  bien  coriffaté  ;  7^  fa«t 
relatif  à  cet  objet,  pag.  254  .  2jj.  Fonction  du 
chirurgien  en  pareil  cas  ;  — rédaction  du  rapport  ; 
abus  encore  plus  grands  qui  exiftoient  ; — moyens 
les  plus  propres  à  les  prévenir  ;  —  en  atteignant 
les  chirurgiens  chargés  des  vifîtes  j  à  faivre  une 
méthode  contante  &  immuable  dans  ia  rédaction 
des  rapports  ;  —  développement  ;  —  modèles  ; 

■ —  faire"  la  vifite  &  la  recennoilfance  en  préfence 
d’un  ou  deux  témoins  ou  adjoints;  —  écrire  le 
rapport  fur  le  lieu  de  la  vifite  ;  —  doctrine  ap¬ 
puyée  fur  différens  faits  pris  ; — de  la  fufpenfion  ; 
— -  de  la  fubmerfîon  ;  —  de  l’infanticide  ;  —  rap¬ 
port  ayant  pour  objet  une  difpenfe  d’office  ou 
exeufe  ;  — ■  une  appréciation  des  foins  ,  vifites  ,  ' 
opérations  &  fourniture  de  médicamens  par  un  j 
chirurgien  à  qui  on  conteite  fes  honoraires. 
pag.  2 jj  &  fuiv. 

REFLUX  de  matières  purulentes  ;  furvient  com¬ 
munément  aux  plaies  qui  préfentent  une  large 
furface  ;  —  arrive  fouvent  intan tanément  ;  — 
fouvent  accompagné  d’un  dérangement. local  ou 
gêné’ al  de  ia  puiflance  nerveufe  ;  —  apparences 
qui  furvierment  alors  aux  plaies  ; —  la  fièvre.alors 
fouvent  s’allume  ;  —  ce  à  quoi  il  faut  faire  atten¬ 
tion  en  pareil  cas  ;  —  utilité  des  dilatations  & 
contre- ouvertures  appréciées  d’après  les  circon- 
tances  ;  — •  fréquence  des  panfemens  nécetaires  ; 

—  remèdes  approp.iés  aux  différens  cas.  pag.  264  j 
aéj. 

RÉGÉNÉRATION  ;  fur  quoi  elie  et  fondée  ; 

—  inflammation  préliminaire;  —  but  de  cette  in¬ 
flammation  ;  — moyen  intermédiaire  d’union; — • 
comment  il  fe  développe  ;  —  deux  époques  à  re¬ 
marquer  dans  l’inflammation  ,  dans  lefquelies  la 
pâture  forme  ou  remplit  les  cayités  ;  —  ce  qu’ii 
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faut  entendre  par  !nflamm?tien  adhéfîve  j  ~  fur 
quoi  elle  et  fondée;  —  moyen  d'union  j  — cota* 
ment  le  fang  extravafé  peut  y  contribuer  ;  —  le 
fang  n’a  pas  tomours  cette  qualité  propre  à  !  ad- 
hefion  ;  —  fa  préfence  même  n’y  eft  pas  toujours 
péceffaire  ;  —  furfacts  d’une  plaie  fe  réunifient 
plus  facilement  quand  elles  font  accompagnées 
d'une  légère  inflammation  ;  —  variétés  qui  fur* 
viennent  félon  les  différentes  circonftames ,  — 
fymptômes  Je  l'inflammation  adhéfiye,  les  mêmes 
que  ceux  de  l'inflammation  phlegmoneufe; — com¬ 
ment  une  trop  grande  inflammation  eit  un  obftacie 
à  la  reunion  .des  plaies.  Tom.  U  ,  pag.  z6j ,  266. 
Ce  que  fait  ia  nature  quand  elle  ne  peut  fermer 
une  piaie  par  le  moyen  a.ihéfif  ;  — fuppuration  ; 
produôion  d’une  nouvelle  fubftance  j — fes  qua¬ 
lités  ;  — ne  diffère  point  de  .celle  qui  paroit  ega¬ 
lement  fur  la  furface  des  os  découverts  ;  — 
identité  de  ce  procédé  avec  celui  par  lequel  la 
nature  ferme  la  cavité  d'un  abcès  ;  —  circonùances 
néceffaircs  pour  qu'il  s'opère  convenablement  ; 

—  lignes  qui  l’annonceur,  pag.  267.  Explication 
de?  phénomènes  qu’offre  La  peau  en  pareil  cas; 
exfudation  inflammatoire; — forme  une  croûte; 

—  cicatrice  ;  —  qualité  de  celle-ci.  pag.  268.  La 
régénération  n’efl  pas  également  aomife  par  tous 
les  praticiens  ;  — quelques  détails  fur  les  pouvoirs 
de  régénération  ;  —  notamment  des  parties  fimi- 
lairesde  reproduire  d.s  parties  de  leur  nature;  — 
s’obferve  fur  la  peau  ; — les  tendons  ;  les  liga- 
mensd  les  nerfs  ,  lès  os  mêmes  ;  —  comment  la 
chofe  fe  paffe  alors,  pag.  268  ,  269. 

RÉGIME  ;  celui  qu’il  faut  fuivre  pour  s’op- 
pofer  aux  fuites  de  l’inflammation  ;  • —  la  nature 
des  climats  ;  —  des  alimens  qui  conviennent  le 
plus  en  pareil  cas  ;  —  celui  à  confeiller  dans  les 
cas  d’ulcère  ;  —  de  gangrène,  pag.  270. 

RENVERSÉ  ;  terme  applicable  à  la  manière  de 
fixer  les  pièces  d’appareiis  par  un  bandage  ;  — 
inconvéniens  ;  —  manière  deLs  éviter,  pag.  271. 

_  RÉPERCUSSIF  ;  remèdes  auxquels  on  a  par¬ 
ticuliérement  appliqué  cette  dénomination;  — 
leur  eff.  t  ;  —  leur  utilité  dans  la  pratique  j  — 
théorie  à  ce  fujet.  Ibid. 

RÉSINE  ÉLASTIQUE  ;  fon^  emploi  dans  la 
confection  des  divers  inftrumens  ;  —  notamment 
des  bougies.  Ibid. 

RÉSOLUTIFS;  remèdes  qui  méritent  cette 
dénomination  ;  —  opinion  mal  fondée  qu’on  a  eue 
d’eux  ;  —  la  plupart  agiffent  en  vertu  d’une  qua¬ 
lité  fédative  &:  antifpafmodique  5  —  ceux  qui 
agiffent  comme  ftimulans  ;  — qui  excitent  l’aftion 
des  abforbans,  Ibid. 

RÉTENTION  D'URINE  ;  fymptôme  qui  la 
caraCtérife  lé  plus  ;  • —  notions  préliminaires  ,  né- 
cefiaires  à  avoir  pour  bien  connoître  le  caraétère 
de  la  maladie  ;  —  différentes  dénominations  que 
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lui  ont  données  les  auteurs  ;  —  erreur  où  l'on'eft 
fouvent  tombé  fur  fon  diagnoftic  ;  —  eft  l'effet 
d'un  grand  nombre  de  caufes.  Tome  IL  pag.  273 . 
Celle  qui  dérive  de  la  paralyfie  de  la  veille  5  — 
apparence  de  celle  qui  fe  manifefte  d'une  manière 
lente  ;  — ■  de  celle  qui  paroît  plus  promptement} 

—  fouvent  ies  urines  coulent  quoique  la  rétention 
continue  erreur  où  l'on  eh  tombé  fur  ce  point  5 

—  obfervation  intéreflante  de  Murray  à  ce  fujet } 

—  ce  genre  de  rétention  peut  durer  long-tems 
lorfqu'on  a  la  précaution  de  fonder  de  tems  à 
autre  ;  —  comment  on  fe  comporte  en  pareil  cas } 
pag.  273  ,  274.  A  quels  lignes  on  reconnoît  que 
la  veffie  a  repris  fon  r effort  j  —  ce  qu'il  convient 
de  faire  en  pareil  cas  ;  —  fondes  à  doubles  cour¬ 
bures  5  —  leurs  avantages  }  —  fondes  flexibles  5 
• —  différentes  manières  de  les  faire  ;  —  quand  il 
convient  de  les  retirer,  pag.  174,  275.  Comment 
s'annonce  la  rétention  d’urine  caufée  par  Tir.fiam- 
mation  du  col  de  la  veffie  5  ■ —  manière  de  remé¬ 
dier  aux  accidens  qui  en  dérivent  ;  —  utilité  d-  s 

.  fondes  très-minces  ;  —quand  il  ne  refte  d'autr<  s 
reffources  que  Sa  ponction  ;  — comment  on  faifoit 
cette  opération  du. tems  de  Dionis.  Ibid.  A  quel 
•  endroit  fe  pratique  aujourd’hui  la  ponction  ;  — 
Dionis  eft  le  premier  qui  ait  penfé  qu'on  pouvoir  j 
attaquer  la  veffie  fur  le  côté  du  périnée; . —  pra-  ' 
tique  de  cette  méthode  telle  qu'elle  eft  ufitée  ; 
aujourd'hui  ;  —  ce  que  cette  méthode  a  d'avan-  ! 
tageux  ;  —  accidens  qui  auffi  l'aceompagnent  ;  —  j 
&  ce  que  fon  fuccès  fuppofe.  pag.  27 6.  Ponô.ion  j 
au-deffus  du  pubis  ne  fe  pratique  que  depuis  que  ; 
la  taille  au  haut  appareil  a  été  reçue  ;  —manière  I 
dont  on  la  fit  d'abord  ;  —  inconvéniens  qui  l’ac-  ! 
compagnent  ;  —  moyens  doat  on  leur  remédie  ;  ; 

—  avantage  du  trois-quarts  courbe  ;  —  manière  ; 
d'opérer  ;  —  cette  opération  moins  douîoureufe  '• 
que  les  autres  ;  —  inconvéniens  qui  l'acccm- 
pagnent ,  &  que  n’a  point  celle  par  le  rectum  ; 

—  à  qui  celle-ci  doit  fa  naifiance  ;  — ■  comment 
on  la  pratique;  —  fuccès  qu'elle  a  entre  les 
mains  de  divers  praticiens,  pag.  177  ,  278.  Réten-  ; 
tien  caufée  par  des  corps  étrangers  ;  —  moyens 
de  remédier  à  celle  qui  dérive  de  la  préfence  de 
la  pierre  ;  —  du  fang.  pag.  278 , 279.  Celle  caufée 
par  la  preffion  que  la  matrice  exerce  fur  la  veffie  : 
pendant  la  groffeffe;  —  à  quelle  époque  elle 
arrive  5  —  pioyen  d'y  remédier  ;  —  fonde  parti-  i 
culière  de  Levret  pour  fe  conformer  à  la  cour¬ 
bure  de  l’urètre  qui  a  lieu  alors.  Ibid.  Celle  que 
caufe  la  tuméfaction  de  la  proftate  ;  —  celle-ci 
fe  termine  fouvent  par  abcès  ;  — -  ouverture  au 
périnée  confeiilée  en  pareil  cas;  —  l'engorgement 
de  la  proftate  eft  le  plus  fouvent  fongueux  ou 
fquirreux  ;  — la  luette  véficaîe  forme  fouvent  tout 
fi obftacie  ;  —  comment  la  rétention  d'urine  qui 
dépend  de  ces  caufes  fe  forme  &  s’annonce;  — 
manière  dont  on  leur  remédie,  pag.  279  ,  280. 
La  rétention  qui  provient  du  rétreciflemeut  de 
l’urètre  eft  fouvent  une  fuite  de  la  gonorrhée  ;  — 
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manier î  dont  elle  s’annonce;  —  la  caufe  première 
n'en  eft  pas  bien  connue;  —  opinions  des  auteurs 
à  ce  fujer  ;  —  elle  a  ordinairement  une  marche 
très-lente  ;  —  variété  dans  la  manière  dont  les 
urines  coulent  alors  ;  —  utilité  des  bougies  dans 
le  premier  période  ;  —  détails  de  pratique  fur  ce 
moyen  relativement  à  leur  fabrication  ;  — •  ma¬ 
nière  d’en  faire  ufage;  — utilité  des  boiffons 
appropriées  aux  cas  ;  — •  tumeurs  du  périnée  qui 
accompagnent  fouvent  la  rétention  d’urine  ;  — 1 
détails  fur  leur  nature  &  autres  circonftances  ; 

—  fiftules  qui  les  compliquent  ;  —  variété  dans 
leur  fîège  ; —  fouvent  toute  l'urine  fort  par  leur 
orifice  j  &  ainfi  le  canal  de  l’urètre  n'eft  plus 
d’aucune  utilité  ;  —  méthode  de  traitement  en 
pareil  cas  ;  —  cas  où  la  maladie  eft  incurable  ; 
— -  celui  où  il  faut  de  toute  néceffité  en  venir 
à  l’opération  ;  —  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  ; 

—  obfervation  de  Ledran  à  ce  fujer.  Tome  II , 
pag.  281,  282,  283.  Erreur  de  ceux  qui  ont 
vu  que  toute  fiftule  urinaire  exigeott  qu’on  en 
ouvrît  le  trajet  dans  toute  fon  étendue  ;  — cre- 
vaffe  au  périnée  à  la  fuite  de  rétention  d'urine 
par  le  rétreciffement  de  l'urètre  3  donne  lieu  à  des 
abcès  dont  la  marche  eft  plus  ou  moins  rapide; 

—  diagnoftic  ;  — -  ce  qu'il  faut  faire  en  pareil  cas  ; 

—  il  ne  faut  point  temporifer  ; —variété  rela¬ 
tivement  aux  endroits  que  ces  abcès  occupent  ; 

—  traitement  à  fuivre  en  pareil  cas; — 'détails 
relatifs  à  laftrangurie  parfaite,  —  rétention  com- 
plette  d'urine  qui  s’enfuit  quelquefois  ;  —  phé¬ 
nomènes  ;  —  traitement  ;  —  ufage  de  la  fonde  en 
ce  cas  ;  —  avantage  de  celles  d'un  très  -  petit 
calibre  ;  —  déjà  connues  de  Franco,  pag.  284. 
Rétention  qui  eft  caufée  par  l'imperforation  de 
l’urètre  fe  préfente  communément  chez,  les  nou¬ 
veau-nés  ;  —  différens  cas  relatifs.  à  cette  cir- 
conftance  ;  —  fait  de  Cabroîe  relativement  à  une 
jeune  fille  qui  étoit  dans  ce  cas  ;  —  opération 
pour  remédier  à  l'hypofpadias.  pag.  285  ,  a %6* 

RÉUNION  ;  comment  elle  peut  s'obtenir  ;  — 
quelles  font  les  plaies  qui  en  fout  le  plus  fuf- 
ceptibles  ;  —  développement  de  cette  doctrine 
d  après  les  différens  cas  ;  — •  moyens.  Ibid-. 

RHAGADE  ;  fente  formée  en  différentes  par¬ 
ties  foit  par  le  froid  ou  autrement  ;  • —  celles 
qu’on  regarde  comme  un  indice  de  maladie 
vénérienne.  Ibid. 

ROTULE  ;  détail  fur  cet  os  ,  &  la  manière' 
dont  il  contribue  à  former  l’articulation  du 
genou  ; —  comparaifon  établie  par  les  anatomiftes 
entre  cet  os  &  l’oiécrâne; — afie  étions  auxquelles 
cet  os  eft  fujet  ;  —  différentes  efpèces  de  frac¬ 
tures  qu'il  peut  éprouver  >  —  celle  qu'on  a  vu 
furvenir  à  une  forte  conrraétion  des  mufcles  ex- 
tenfeurs  de  la  jambe  ;  • —  quelques  détails  relati¬ 
vement  à  cette  circonftance  ;  —  quand  on  peut 
croire  à  la  préfence  de  cette  fracture  ;  —  fi  l'on. 
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doit  admettre  des  fraétures  en  long.  Tome  II , 

P o g.  288,  289.  Prognoftic  fâcheux,  que  les  anciens 
portôient  fur  la  fraélure  de  la  rotule  ;  —  d’où 
provenoit  la  claudication  qui  furvient  communé¬ 
ment  en  pareil  cas  ;  —  inflammation  furvient 
fouvent  dans  l'extérieur  de  l’article  ;  —  fait  de 
F rajani  relatif  à  cette  circonftance.  pag.~z&Ç)3 
290.  .Pofition  où  il  faut  que  la  jambe  foit 
dans  les  cas  de  fradture  à  la  rotule  ;  — 
manière  dont  il  faut  fe  comporter  félon 
l’efpèce  de  fraâure  ;  —  emploi  du  kiaftre  ; 
— moyen  fubfidiaire  confeillé  par  Louis; — acci- 
dens  qui  peuvent  s’enfuivre  de  toute  machine  de  ' 
compreflion  ;  —  moyen  recommandé  par  Valentin  ; 

—  utilité  du  bandage  de  Bell  ;  —  avantage  inap¬ 
préciable  qu’on  doit  attendre  de  la  fituation  la 
plus  convenable  en  pareil  cas.  — la  meilleure  eft 
celle  où  le  malade  couché  fur  le  côté  a  le  genou 
légèrement  plié.  pag.  290,  191.  Luxations  aux¬ 
quelles  la  rotule  eft  fujette  ; — le  cas  le  plus 
fâcheux  eft  celui  où  le  ligament  de  la  rotule  ëft 
rompu;  —  exemple  pris  de  Duvernei  ;  —  la  rotule 
fe  luxe  plus  aifément  en  dehors  qu’au-dedans  ; 

—  comment  on  diftingue  ces  différens  genres  de 
luxation  5  —  détails  de  pratique,  pag.  292. 

RUBEFIANS  ;  quels  font  les  remèdes  qu’on 
peut  regarder  comme  tels  ;  —  quand  on  doit  y 
avoir  recours  ;  —  quels  font  ceux  qui  font  les 
plus  ufités.  pag.  193  ,  294. 

RUPTURE  ;  valeur  &  application  de  cette 
dénomination  ;  —  appliquée  à  la  folution  du 
tendon  d’Achille  ;  —  détails  à  ce  fujet.  pag.  295  , 
i  96. 

S 

SABINE  ;  les  feuilles  contiennent  une  huile 
efîentielle  légèrement  efcarotique  ; —  fa  poudre 
confeillée  fur  les  fungus  du  cerveau  ,  fur  les 
condylomes  &  les  verrues  du  gland  ;  — ufage  de 
fa  décoction  &  de  fon  infufion  ;  —  dans  la  gale , 
quelques  ulcères  &  la  carie,  pag.  297. 

SAGES-FEMMES.  Les  femmes  ont  de  tout 
tetr.s  eu  le  privilège  de  s'affilier  réciproquement 
dans  leur  accouchement  ;• —  s’occupoient  dans  la 
plus  haute  antiquité  non  -  feulement  de  tout  ce 
ui  eft  relatif  aux  accouchemens ,  mais  encore 
e  ce  qui  a  rapport  à  la  confervation  de  la  beauté; 

—  autres  fondions  qui  leur  étoient  confiées  ;  — 
l'Aréopage  d’Athènes  défend  exprelfement  aux 
femmes  de  s’immifcer  de  la  pratique  des  accou¬ 
chemens  j  —  fait  hiftorique  à  ce  fujet ,  —  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens  continue  d’être  entre  les 
mains  des  femmes  chez  les  peuples  policés  ;  — 
raifons  qui  attirent  aux  femmes  cette  préférence  ; 

—  raifons  qui  devroient  cependant  les  en  exclure; 

—  éducation  en  France  des  femmes  qui  fe  defti- 
nent  à  ce  genre  de  pratique  ;  manière  dont 
elles  étoient  examinées  &  reçues  ;  —  abus.  p.  zyj, 
25>8- 

SAIGNEE  ;  eft  une  des  plus  importantes  opé¬ 


rations  de  la  chiturgîe }  —  il  faut  tirer  en  peu 
de  tems  la  quantité  de  fang  qu’on  jugera  né- 
ceffaire  ;  —  moyens  de  tirer  une  certaine  quantité 
de  fang  fpéci  fiés  fous  la  dénomination  de  phlébo¬ 
tomie  ,  d’artériotomie  ,  &  de  faignée  topique  ou 
locale  ;  —  lieux  où  l’on  pratique  plus  commu¬ 
nément  cette  opération  ;  ■ —  les  anciens  comptoient 
cinq  veines  qu’on  pouvok  ouvrir  à  la  tête  ;  — 
pourquoi  on  leur  préfère  actuellement  l’ouverture 
des  jugulaires;  —  dénombrement  des  veines  qu’on 
ouvre  au  pli  du  bras.  Tome  II ,  pag.  298 ,  299. 
Veines  qu’on  peut  ouvrir  au  pied; — règles  géné¬ 
rales  à  obferver  dans  l’opération  ;  —  quand  il  faut 
que  le  malade  foit  couché  fur  fon  lit  ;  —  cas  où 
il  convient  de  donner  une  pofition  contraire, 

—  néceffité  d’y  bien  voir  ;  —  compreflion  de  la 
veine  par  la  bande  eft  toujours  néceffaire;  — 
mais  doit  être  modérée  &  pourquoi  ; —  la  lan¬ 
cette  eft  l’inftrutnentle  plus  propre, à  l’opération; 

—  phlebotome  ; —  manière  de  l’employer  ;  — 
réputation  que  cet  inftrument  a  acquife  en  Alle¬ 
magne  ; —  objections  qu'on  peut  fairè  i  ceux 
qui  emploient  cet  inftrument  ;  —  avantage  que  la 
lancette  à  fur  lui.  pag.  300.  Manière  de  s’en  fervirj 
— :  il  faut  éviter  les  veines  qui  iont  fituées  fur  les 
tendons  ou  les  artères  ; —  manière  cependant  de 
les -ouvrir  fans  danger;  — en  ne  doit  jamais 
piquer  que  le  vaiffeau  ne  foie  ftrïfible  au  taCt , 

—  manière  de  porter  la  lancette  félon  les  diffé¬ 
rens  cas  ;  — :  comment  elle  fera  ouverte  ;  — détails 
ultérieurs;  —  pourquoi  on  préfère  une  incifion 
oblique  à  toute  autre  ;  — 'details  fur  l’étendue 
qu’on  doit  donner  à  l’ouverture  ;  —  raifon  qui  fait 
qu’on  ne  retire  pas  toujours  la  quantité  de  fang 
qu’on  efpéroit  ;  —  ce  qu’il  faut  faire  après  que 
la  quantité  de  fang  qu’on  a  eu  en  vue  eft  fortie; 

—  application  du  bandage  ou  des  moyens  de 

rétention,  pag.  301,  302,  303.  Echymofe  & 
thrombus  qui  fuccèdent  fouvent  à  la  faignée;— 
conduite  à  faire  tenir  quand  on  s’apperçoit  que 
l’accident  commence;  —  ce  qu’il  faut  faire  quand 
on  ne  peut  le  prévenir  3  —  la  tumeur  fe  difiipe 
d’ elle-même.  pag.  304.  A  quels  lignes  on  s’apper¬ 
çoit  qu’on  a  ouvert  une  artère  en  faignant  ;  — 
conduite  à  tenir  en  pareil  cas  ;  —  moyens  de 
compreflion  communément  admis  a!o:s; — incon- 
véniens  qu’ils  offrent  toujours  ;  —  méthode  qui 
doit  leur  être  fuppléé  ;  —  cas  où  on  la  croit 
admiffible  ;  —  quand  la  circonftance  exige  les 
mêmes  moyens  que  l’anévrifme.  pag.  30c  ,  306. 
La  piqûre  d’un  nerf  &  d’un  tendon  n’eft  point 
à  redouter  quand  l’opération  eft  confiée  à  un 
homme  inftruit  ;  — comment  celui-ci  peut  éviter 
cet  accident  ;  -  A  quel  ligne  on  pourra  recon- 

noître  ce  cas;  —  la  douleur  prompte  &  aiguë  en 
eft  un  des  premiers  accidens  locaux  qui  peuvent 
furvenir  alors.  Ibid.  Différentes  opinions  fur  la 
caufe  de  tous  ces.  accidens  ;  —  J.  Huntt-r  penfe 
qu'ils  peuvent  mieux  s’expliquer  par  l’inflamma¬ 
tion  de  la furface  interne  delà  veine qu’autrement; 

—  cette 
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—  cette  allégation  peu  •  probable  5  —  raifon  ;  — 
jî  les  accidens  de  la  piqûre  du  tendon  ne  dérivent 
pas  plutôt  de  la  légion  des  nerfs  ,  — conduite  à 
tenir  pour  diminuer  la  véhémence  desfymptôraes  ; 

—  topiques  les  plus  convenables  en  pareil  cas  ; 

—  les  catapiafmes  chauds  ne  pouvant  qu'aggraver 
Je  mal  doivent  être  rèjettés  ;  —  les  applications 
rafraîchiflantes  &  aftringentes  leur  font  préfé¬ 
rables  5  —  utilité  des  préparations  du  plomb  ;  — 
application  des  fangfues.  Tome  11 ,  p.  307,  308. 
Régime  rafraîchiflant  ; —  ufagede  l'opium  5  — cas 
où  l'on  n’obtient  aucun  foulagement  &où  les  acci¬ 
dens  locaux  augmentant  continuellement,  ledanger 
devient  imminent  ;  —  efficacité  alors  de  l’incifion 
quand  elle  eft  profonde  ;  — manière  d'y  procéder  ; 
■ —  il  faut  ici  agir  hardiment  ;  —  incifions  feCon- 
daires  ;  —  attentions  ultérieures  à  avoir  5  —  em¬ 
ploi  du  tourniquet  dans  tous  ces  cas  5  - —  efficacité 
de  cette  méthode  prouvée  par  l’obferyation. 
pag.  305) ,  310.  Ce  qu’il  faudra  faire  li  le  malade 
continue  à  éprouver  de  la  douleur  3  —  avantage 
de  cette  méthode  qui  ,  quoique  cruelle  en  appa¬ 
rence  ,  a  des  fuites  plus  heureufes  que  celles 
auxquelles  on  devoit  s’attendre  en  laiffant  le  mal 
à  lui-mème.  Ibid.  Lieu  du  bras  où  l’on  faigne  le 
plus  communément  ;  — '  l'endroit  où  la  ligature 
doit  être  placée  3  —  manière  de  fixer  la  veine  ; 

—  inutilité  de  l’incifion  préliminaire  ;  —  comment 
on  fera  la  compreffion  pour  la  faignée  du  pied  5 

—  de  la  jugulaire  ;  — autre  endroit  où  quelque- 
foison  ouvre  la  veine; — faignées  locales. p.  311  j 
312.  313,  314. 

SALIVATION;erreur  de  ceux  qui  croientqu’elle 
eft  néceflaire  pour  obtenir  la  guérifon  de  l’infeétion 
vénérienne  ; — procédés  fouventfâcheux  auxquels 
cette  opinion  donne  lieu  ;  —  trois  périodes  dis¬ 
tinguées  par  Aftruc  dans  toute  fàlivation  ;  — 
manière  d'adminiftrer  le  mercure  pour  qu'elle 
ait  lieu  ;  - —  conduite  à  tenir  à  cet  égard  pour 
éviter  que  les  effets  ne  foient  pouffes  trop  haut. 
pag.  315.  Ce  qu’on  entend  par  falivation  régu¬ 
lière  ;  —  elle  a  lieu  dans  le  fécond  période  ;  — - 
régime  à  fuivre  alors  ;  —  quand  l’on  peut  croire 
être  arrivé  au  dernier  période  de  traitement  ;  — 
conduite  à  tenir  alors  ;  —  comment  l’on  traitera 
les  ulcères  quipourroient  êtrefurvenus  à  la  gorge  ; 

—  comment  l’on  réparera  les  forces  du  malade  ; 

—  accidens  queles  malades  éprouvent  quelquefois 
au  commencement  du  traitement;  —  moyens  d’y 
remédier  ;  —  accidens  propres  au  fécond  période. 
pag.  5x6,317,  318. 

SANGSUES  ;  préférence  que  donnent  les  chi¬ 
rurgiens  aux  plus  petites  ;  • —  auteur  qui  le  pre¬ 
mier  en  a  fait  mention  >  —  choix  à  en  faire  ; 

—  précaution,  à  obtenir  dans  l’application  des 
fengfues  ;  — •  moyen  d’aider  au  dégorgement 
qu’elles  produifent; — '.manière  de  les  faire  tomber 
quand  elles  continuent  à  refter  à  la  partie  >  —  ma- 

Chirurgiê.  Tome  11,  IT .  Parue. 
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nière  d’arrêter  le  Slang  qui  couleroit  en  trop 
grande  quantité  de  leur  piqûre  ;  — cirao:  fiance  où 
elles  ont  beaucoup  d'efficacité.,  Tome  IJ  f  p.  320. 

SARCOCÈLE;  obrcurité  que  la  nomenclature 
des  anciens  a  occafionnée  dans  la  doctrine  des 
maladies  ; — tentatives  de  Monro  pour  obvier  à 
de  pareils  inconyéniens  ;  —  ce  qu’on  entend  au¬ 
jourd’hui  par  ce  terme;  — efpèce  de  la  maladie 
qu'il  caraéiérife;  —  11’eft  le  plus  fouvent  qu'une 
affeéiion  locale  ;  —  volume  furprenant  que  le 
tefticule  peut  quelquefois  acquérir,  pag.  320,  321. 
Succède  à  ia  centüfion  ou  compreffion  du  tefti¬ 
cule  ;  —  hydrocèle  plus  fouvent  confécutif  au 
farcocèle  que  celui-ci  ne  l’eft  à  l’hydrocèle; — -, 
Signes.qui  l’annoncent;  —  erreur  oùYouvent  l’on 
tombe  ;  —  prognoftic  établi  fur  les  caufes  ;  — 
comment  l’on  doit  diriger  le  traitement  fuppofé 
que  lé  mal  foit  récent  ;  —  la  feule  reffource  qui 
refte  quand  ie  fquirre  eft  bien  confirmé  ;  —  prat:que 
confeillée  dans  les  cas  qu’on  défigne  fous  la  dé¬ 
nomination  de  xa.ro  adnata  ad  yafa  ou  ad  teftem. 
Pag-  32.Z. 

SARCOME  ;  d’où  vient  primitivement  cette 
dénomination  ;  » —  toute  partie  du  corps  eft 
fuiette  a  cette  maladie  ;  —  genre  de  guérifon  qui 
lui  eft  propre,  pag.  323. 

SARCOMPHALE  ;  extirpation,  qu’on  peut 
en  tenter  quand  les  autres  moyens  curatifs  ne 
réuffiffent  point.  Ibid. 

SALSEPAREILLE  ;  propriété  de  cette  plante 
dans  les  cas  vénériens  qui  ont  réfifté  au  mercure  ; 
—  manière  d’en  faire  ufage.  Ibid. 

SAVON  ;  employé  comme  réfolutif  dans  le 
traitement  des  tumeurs  enkiftées,  dans  les  croûtes 
fcabieufes  de  la  peau.  pag.  324. 

.  SCAPULAIRE  ;  meilleure  manière  de  le  faire. 
Ibid. 

SCARIFICATEUR;  compofition de  cet  inftru- 
ment.  Ibid. 

SCARIFICATION  ;  opération  où  l’on  emploie 
le  fcarificateur  ;  —  maladie  où  elle  eft  néceffaire-, 
&  lieux  où  il  convient  de  la  pratiquer,  pag.  3 

SCIE  ;  compofition  de  cet  inftrument  &  dé¬ 
nomination  de  fes  différentes  pièces  ; — fes  efpèces. 
Pag-  W  >  3z6- 

SCLÉRIASIS  ;  maladie  où  les  paupières  font 
dures  &  comme  caileufes  ;  —  eft  le  plus  fouvent 
la  fuite  de  la  pforophthalmie  ;  —  manière  de  le 
traiter,  pag.  326. 

SEQUESTRE  ;  à  quoi  cette  dénomination  doit 
particuliérement  s’appliquer,  pag.  527. 

SERINGUE  3  différentes  efpèces  nfitées  en 
chirurgie  ;  —  leur  compofition; — moyens  qui  îes 
remplacent  dans  quelques  pays.  LS.ùL 
.  Àaaa 


554  TABLE 


SETON  ;  moyen  chirurgical  qui  dérive  :  fa 
dénomination  de  la  fubftance  qu'on  employa 
d’abord; —  fon  utilité  ;  —  doit  être  très-long 
dans  pluiîeurs  cas;  — manière  de  s'en  fervir ;  — 
de  le  fupprimer  ; — lignifie  aufli  l’opératioff  par 
laquelle  on  l’applique  ;  — obje&ions  qu'on  fait  à 
cette  opération  ;  —  pour  quelle  maladie  on  l’a 
recommandée  j  -—  manière  dont  les  anciens  exé¬ 
cutaient  l'opération  ;  —  moyenmoins  douloureux; 
avantage  que  ce  moyen  a  fur  le  cautère.  Tarn.  Il , 
pag.  329. 

SIGNES;  apparence  morbifique  qu’on  dé.figne 
fous  cette  dénomination  ;  —  Hippocrate  eft  le 
premier  auteur  qui  ait  porté  une  attention  par¬ 
ticulière  à  cette  partie  de  l'art  de  guérir;  — les 
aphorilmes  &  fes  prognoftics  font  un  épi  tome  de 
ce  qu’il  y  a  de  plus  intéreffant  à  connoïtre  à  ce 
fujet  ;  —  ce  que  font  les  lignes  aux  praticiens  ; 
• —  les  fymptômes  font  les  premiers  lignes  d'une 
maladie  — -  diilingués  en  anamneftique  ,  diagnoftsc 
&c  progn  •  ftic  ;  — -  explication  de  ces  différens 
termes,  gag.  330  ,331. 

SINAPISME  ;  topique  qui  dérive  fa  dénomi¬ 
nation  du . latin  finapi  j  moutarde; —  ufage  de  cet 
ëpithème  dans  les  differens  cas  ;  —  compofitL.n. 
Ibid. 

.  SONDE  ;  d’où  date  l’introduélion  de  ce  moyen 
en  chirurgie  ;  —  ce  qa'on  doit  diftinguer  à  toutes 
les  fondes  ;  —  différentes  manières  dont  le  bec 
de  la  (bride  eft  ouvert  ;  —  différence  de  forme 
qu’ont  celles  des  femmes.;  —  manière  de  fonder 
les  hommes  fuivanr  les  différentes  intentions  ;  — 
deux  méthodes  d'introduire  la  fonde  ;  — conduite 
à  tenir  quand  le  bec  de  la  fonde  eft  parvenu  à  la 
fymphyfe  du  pubis  ;  —  le  procédé  eft  plus,  aifé  à 
fuivre  chez  les  femmes  ;  — conduite  à  tenir  quand 
•dû  n'a  d'autre  intention  que,  d'évacuer  f urine; 

—  quand  on  veut  s'allurer  de  la  préfence  d’une 
pierre,  pag.  353,  333. 

SPATULE  ;  origine  de  cette  dénomination  ; 
— inftrument  qu’elle  carattérife  ;  —  description. 
Ibid, 

SPECULUM;  définition;  —  fpeculum  ani  ;  — 
.me-tricis  ;  —  orisj  —  oculij  —  leurs  formes  &  leurs 
triages..  Ibid. 

SPERMATOCÈLE  ;  tumeur  à  qui-  cette  dé¬ 
nomination  convient.  ;  —  moyen  que  là  nature 
emploie  pour  la  prévenir;—^  plus  fréquente;  chez 
les  perfonnes  pieufes;  —  traitement,  pag.  534  , 
33f- 

:  SPH  ACELE  ;  nommée  quelquefois  nécrofe  ou 
fydéraion  ;  —  en  quoi  diffère  de  la  gangrène; 

—  à  quoi  on  la  diftingue  ;  —  caufes,  laid. 

SPICA  ;  bandage  qu’on  défigne  ainfi  ;  —  reçoit 

differens  noms  fuivant  les  parties  où  pnd’applique 3 

—  defcription  de  celui  qui  fe  pratique  au  bras 


pour  fa  luxation  ;  —  celui  de  faîne  ;  —  de  la 
j  cuiffe  ; — de  la  clavicule.  Tom.ll,pag.  ? 5 j. 

SPINA  BIFIDA  ;  dénomination  qui  caraftérife 
l'hydropifie  du  canal  fpinal  ;  —  auteurs  qui  les 
premiers  ont  parlé  de-  cette  maladie  &  lui 'ont 
donné  fon  nom  ;  —  leur  erreur  à  ce  fujet  ;  — - 
autre  dénomination  que  lui  ont  donnée  ceux  qui 
font  plus  conféquens  ; — lieu  où  cet;e  maladie 
paroît  le  plus  Couvent; — caraétère  que  la  tumeur 
préfente  ;  —  eft  fouvent  accompagné  de  l’hydro¬ 
céphale  ,  —  caules  proégurr.ènes  ;  —  fuites  fâ- 
cheufes  qu’elie  a  lorsqu'elle,  eft  ouverte  inconfi- 
dérement  ; -T- opération  que  Bell  propofe  à  ce 
fujet  ;  —  objeéfion.  pag .33 6. 

SPINA  VENTOSA  ;  maladie  de  la  moelle  f  loti 
le  langage  commun  ;  —  &  plus  connue  cHézles 
enfans  que  chez  les  adultes  ;  —  la  douleur  eft 
le  premier  fymptôme  qui  l'indique; — ce  qu’on 
peut  regarder  comme  le  fécond  état  de  la  ma¬ 
ladie; —  apparences  qui  la  conftituem;  —  auteurs 
à  qui  on  en  rapporte  les  premières  notions  ; 

—  caufes  ;  — •  nature  de  la  matière  quë  la  tumeur 
donne  ;  —  fymptôme  fpécial  &  liège  le  plus 
ordinaire  ;  —  indication  qu'on  pourror  établir 
fi  la  maladie  étoit  toujours  bien  caraûériièe. 
pag.  337.  Moyens  qu’on  peut  prefcrîre  fans  in- 
convéniens  ;  —  traitement  local  ;  — obfervationi 
pag.  338. 

,  SQUIRRE  ;  caraâères  de ..  cefte  tumeur  ;  — 
diverfité  d’opinion  fur  fa  caufe  première  —  paraît 
louvent  au  fein  chez  les  femmes  qui' font  fujettes 
à  avoir  leurs'  règles  fupprimées  ;  — Symptômes 
varient  félon  le  liège' de  la  maladie  ;  — ;  ce  qu'offre 
cette  tumeur  confidérée  en  elle  - même  ;  —  il 
importe  de  la  diftinguer  des  tumeuis  er.kylié.s ; 

—  err.  ur  fur:  le  diagnoftic  ; —  tend  a  dégénérer 
en  caricer  ;  — apparence  qu'il  prend  ahors  ; 
cehi  du  foie  ne  peut-  être  traité:  que:  par  des 
remèdes- internes  ;■ — ce  qu’on  peut  faire  à  ceux 
de  l’osfophage  du  reêtum  ; — traitement  à  fuivre 
lorkpieTextirpation  eft  jugée  impraticable./».  338, 
3*9  V  340. 

STÀPHYLOME  ;  hernie  ,de  . l’iris  ou  de  la 
choroïde  à  travers  la  . cornée  ;  —  apparence  de  la 
tumeur  ;  —  furvient  .fouvent  à  la  fuite  de  ia  p  tire 
vérole  ;  —  on  doit  en  diftinguer  deux  efpects  à 
raifon'du  liège  de  la,  tumeur  ;  —  bandage  com- 
p;  effif  employé  comme  moyen  de  gjuérifon , -7 
rejetté  par  quelqïiés-ùns  ;  —  procédé  fubftitué  ; 
— -hernie  de  l'iris  eft  commiinémènt  accompagnée, 
d’qccidens  plus  graves  que  celle  de  la  choroïde  ; 

—  remèdes  cathérétiqftes  employés  par  ks  an¬ 
ciens  ;  —  parité  d’indication  que  préfente  cette 
hernie  &  celle  des  inteftins.;  —  manière  de  pra.- 
céder  ici  à  la  réduâion  ; — ligature  de  la  tumeur; 

—  excifion  ;  —  en  quoi  elle  confifte  ;  —  autre 
procédé  qui  confifte  à  dicter  i’orifice  de  l’oii* 
verture  puis  à-. replacer  les.  parties  forties;  — 
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fuccède  fouvent  à  l’opération  de  la  catara&e  ;  — 
celle-ci  fe  guérit  ordinairement  fpontanément  ; 

—  genre  qui  provient  de  l’engorgement  de  la 
cornée  tranfparente  ;  —  remarque  de  Righter  à 
ce  fujet  ;  —  parallèle  des  opinions  & -moyens  .de: 
guéri  fon  des  differèns  auteurs.  Tome II  ,pag.  340,  . 
341  ,  342  ,  345. 

STERNUM  5  maladies  auxquelles  cet  os  eft 
fujet  j  — -  dans  quelles  circonftances  il  peut  être 
fraét  -ré  ; —  accidentqui  peuts’enfuivre;— lignés 
qui  annoncent  cette  l’éfion  5  —  l'épanchement  eft 
fouvent  en  partie  fanguin  &  en  partie  purulent; 

—  auteurs  ont  eu  recours  à  la  même  théorie  que . 
celle  des  épanchemens  fur,  le  cerveau  ;  — frnéture’. 
qui  n’eft  accompagnéè  d’aucun  accident  demande] 
un  traitement  fimple  5  —  conduite  à  tenir  dans, 
-celles  qui  font  compliquées. pag.  343 , 344.  Caries 
auxquelles  cet  es  eft  füjet  ;  —  obférvaridn'inré- 

'  reliante  de  Galien  ;  —  manière  d’opérer  en  pareil 
cas  ;  —  ufage  du  feu.  pag.  344  ,  34J.  Dépôts  fous 
cet  os  font  fubféquens  aux  inflammations  qui 
fiègentfur  le  période;  —  auteurs  qui  en  ont  parlé; 
les  premiers.;  —  Agnes  qui  annoncent  ces  inflam¬ 
mations  ;  —  lignes  de  l’abcès  ;  —  trépanation! 
du  fternum;  —  cas  où  l’on  peut  s’en  difpénfer. 
pag.  346. 

STILET;  utilité  &  variété  de  ces  inftrumens. 
Ibid. 

STRABISME  ;  en  quoi  confifte  cette  mauvaife 
difpofition  de  l’œil  ;  —  caufe  première  à  laquelle 
on  l’attribue  5  —  invention  des  anciens  comme 
moyen  de  guerifon.  Ibid. 

STYRAX  ;  nom  d’une  gomme  réfine  qui  a 
donné  fon  nom  à  différentes  préparations.  Ibid . 

SUBLIMÉ  CORROSIF  ;  eft  un  violent  cauf- 
tique  confidéré  comme  topique  —  lotion  faite 
avec  cette  fubftance  &  ufitée  dans  différentes 
maladies  ;  —  entre  dans  l’eau  phagedénique  ;  — 
employé  fur  les  ukères  fongueux;  — accidens 
qu’il  a  occafionnés  souvent  dans  pîufieurs  cas  où 
il  étoit  employé  comme  cauftique.^ag.  34 6 , 347. 

SUCRE  ;  regardé  comme  légèrement  déterfif, 
antifeprique  &  résolutif.  Ibid. 

SUGILLATION  ;  genre  d’échymofe;  —  arrive 
quelquefois  fpontanément  à  la  cornée  ;  —  com¬ 
ment  le  fang  eft  épanché  dans  cette  affeétion  ;  — 
différentes  apparences  fuivant  les  différens  cas  ; 

. —  £ê  termine  toujours  par  la  réfolution. —  ap¬ 
parence  que  la  rumeur  prend  alors  5  —  opérée 
par  l’adtion  des  abforbans.  pag.  547  ,  348. 

SUPPOSITOIRE  ;  topique  qu’on  défigne  fous 
cette  dénomination  ;  —  fubftance  qui  le  forme. 
Ibid. 

SUPPURATIF  ;  médicamers  qu’on  défigne 
feus  ce;  —  notions  qu’il  faut  avoir  pour 
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bien  entendre  leur  aétion  ;  —  comment  les  émoi- 
liens  j  les  humedta’S  &  anodins  peuvent  devenir 
fuppuratifs.  Tom.  II ,  pag.  348. 

SUSPENSOIR  ;  moyen  de  rétention  applicable 
jau  ferotum  ; — manière  de  je  mettré  inexécution  ; 
— jfuMtSlp'e  &  forriië.  pag.  349. 

SUTURE  ;  efpèces  lés  plus  ufitées  aujourd’hui  ; 

—  le  but  qu’on  a  en  les  employant  ; —  i’entre- 
-  coupée  —  manière  de  la  faire;  — -le  nombre 

doit  être  déterminé  d’après  l’étendue  de  la  plaie; 

—  fa  profondeur;— la  multiplicité  de  fes  angles  ; 
attention  à  avoir  de  ne  percer  la  peau  qu’à  une 
diitance  convenable  du  bord  de  la  plaie  ;  — 
comment  on  te  comporte  quand  on  a  paffé  toutes 

-lès  ligatures  ; —  difeuffion  fur  le  nœud.  p.  349  , 
3jo.  Cas  où  la  future  encheviilée  peut  convenir 5 

—  accident  -qu’elles  occafîonnent  ;  — -  moyens 
qu’on  a  mis  en  ufagê  pour  la  prévenir  ;  —  eft 
aujourd’hui  rarement  employée,  pag  350.  Celle 
qu’on  appelle  du  Pelletier  ;  —  comment  elle  fe 
pratique  ;  —  circoriftabce  où  elle  eft  employée  5 

—  l’entortillée;  — quand  on  doit  l'employer  ; 

—  préférable  dans  toute  b;elïur-e  peu  profonde 
où  il  eft  néceiïaire  de  faire  une  future;  — 
râifons  qui  motivent  cette  opinion  ;  —  aiguilles 
les  plus  convenables  en  pareils  cas  ;  : —  manière 
d'qpért  r';  —  3  51.  Le  nombre  des  aiguilles  doit  être 
déterminé  d’après  l’étendue  de  la  plaie  ;  —  pré¬ 
caution  qu’il  faut  prendre  pour  que  les  aiguilles 
ne  bleffent  point  ;  —  bandage  qu’on  preferit 
comme  adjuvant  n’eft  pas  toujours  fans  incon¬ 
vénient  ;  —  tems  que  les  aiguilles  doivent  relier. 
pag.  332.  Suture  qu’on  nomme  sèche;— cas  où 
ei.e  eft  applicable  ;  —  comment  on  doit  la  pra¬ 
tiquer  ;  —  emplâtre  préférable  en  pareil  cas  ;  — 
celui  fenêtréqu’emploÿoit  J.  L.  Petit;  — aune  mé¬ 
thode  qu’on  peut  employer,  pag.  353.  Cas  où 
il  ne  convient  pas  d’employer  la  future  pour  la 
réunion  des  plaies,  —  ce  qu’on  doit  penfer  du 
précepte  de  Dionis  .,  qui  dit  qu’on  ne  doit  point 
réunir  les. plaies  où  les  os  font  à  découvert; — ■ 
obfeivation  qui  manifefte  qu’on  peut  tenir  une 
conduite  différente  ;  —  la  future  moiris  ufitée 
aduellemest  qu’autrefois  ;  —  motif  de  Pibracqui 
a  écrit  fur  leur  abus.  pag.  3J3  ,  334. 

SYMPHYSE  ;  (  feétion  de  )  Severin  Pineau  eft 
le  premier  qui  ait  cru  que  les  fymphyfes  du  baflîn 
fe  relâchoient,  &  ainfi  donnoient  une  plus  grande 
amplitude  à  la  capacité  du  baflîn  ,  —  paffage  de 
cet  auteur.  ; —  Sigault  eft  le  premier  qui  parlant 
de  ce  fait,  confeill-  la  fedlion  de  la  fymphyfe 
du  pubis  ;  —  cas  où  il  la  propofa; — -raifons  qui 
portent  à  la  pratiquer  plus  fréquemment  qu’elle 
n’auroit.du  l’être  ;  —  motifs  d’exclufi-ms  pris  fur 
le  cadavre  ;  —  ampliation  qu’a  don-  ée  l’opération 
faite  fur  ie  baffin -dont  le  détroit  fupérieur  n’avoit 
que  trois  pouees  &  un  quart  de  petit  diamètre, 
&  cinq  pouces  de. iargeur  tranfverfalement  3  — 
A  a  a  a  2 
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déi'ordrés  qui  -furvinrent  aux  fymphyfes  facro- 
iliaques  quand  on  porta  l'écartement  du  pubis 
jufqu’à  deux  pouces  &  demi  ;  —  variété  d'ac- 
croiffement  quoique  l'écartement  des  pubis  fût 
toujours  le  même  ;  — 1  détails  fur  différentes  expé¬ 
riences  relatives  à  ce  fujet;  —  réfultats  les  plus 
certains.  Tome  II ,  pag.  3  ç 4 ,  3  jy,  Détails  ulté¬ 
rieurs  probatifs  ;  —  obfervations  ;  - —  mauvais 
fuccès  ;  — s  en  quoi  confifte  l'opération  5  —  com¬ 
parai  fon  de  cette  méthode  avec  l'opération  céfa- 
rienne  5  —  conclufion.  pag.  3 56,  357. 

SYMPTOMES  ;  définition  du  terme  ;  — 
pourquoi  les  Grecs  ont  choifî  cette  dénomi¬ 
nation  ;  —  eft  regardé  comme  le  radical  de  toutes 
“maladies!;  —  exemple  qui  éclaircit  toutes  diffi¬ 
cultés  ;  — -  ne  doit  point  être  confondu  avec 
quelques  défordres  qui  dérivent  d'une  idio- 
lyncrafîe  particulière  ;  —  fe  divifent  en  primi¬ 
tifs  &  en  coi.fécutifs  ;  —  lignification  de  chacun  ; 

• — peuvent  que’quefois  former  les  fignes  de  la 
maladie  ;  —  font  les  élémens  ou  parties  con- 
üi tuantes  des  maladies,  pag.  358. 

SYNCHYSE  ;  dénomination  donnée  par  Saint- 
Yves  Se  autres  à  la  fonte  du  corps  vitré  &  du 
cryftallin  5  —  appliqué  depuis  à  la  confufion  des 
humeurs  à  la  fuite  de  contufion.  Ibid. 

SYRINGOTOME  ;  efpèce  de  biftouri  qu'on 
caraCtérife  ainfi  ;  — perfection  que  lui  a  ajoutée 
la  chirurgie  moderne,  pag.  3  55). 

T 

T  ;  bandage  en  T  ;  —  moyen  de  rétention, 
nfitédans  le  traitement  des  fitules  &  dans  toutes 
les  maladies  du  périnée  ;  « — double  T.  Ibid. 

TABAC  ;  ufage  externe  de  cette  plante  ;  • — 
maladie  où  elle  a  été  employée  ,  —  ufité  en 
fumigation  ;  —  détails  pris  de  Pott  fur  fês  pro¬ 
priétés  &  fon  emploi,  pag.  3  39  ,  360. 

TAILLE  5  opération  fort  ancienne  qui  date 
avant  Hippocrate  ,  à  en  croire  un  paffage  de  cet 
.auteur  ;  —  ne  fe  pratiquoit  point  autrefois  auflî 
communément  qu’aujourd'hui  ;  —  tems  de  né- 
ceflîté  &  tems  df' élection  pour  s’y  déterminer  ; 

—  préparations  préliminaires;  - — précautions  à 
prendre  avant  l’opération  ;  —  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  méthode  dans  la  pratique  delà  taille;! 

—  îa  routine  a  beaucoup  contribué  à  la  confer- 
vation  des  méthodes  ;  —  Vauri  facra  fumes  les; 
;a  enfuite mu  tiplié ainfi  que.les  procédés. pag. 
^Différentes  dénominations  donnéesau  petit  appa¬ 
reil  ; — il  ne  faut  que  deux  inftrumens  pour  la 
pratiquer  ;  —  manière  d’y  procéder  parties' 
qui  font  déjà  léfées  dans  cette  méthode;  —  av.àn-.t 
tages  qu’elle  offre  ;  —  inconvéniens;  —  avoierit 
déjà  été  reconnus  des  aneiensqui  ne  la  mettoient  en 
pratique  que  furies  ejifans  ;  —  tours  de  gibecières  ; 


des  charlatans  qui  la  pratiquèrent  ou  feignirent 

-  de  la  pratiquer  enfuite  ;  —  cas  où  elle  peut  avoir 
lieu  ,  même  fur  les  adultes.  Tome  II ,j>ag.  3  6z  -, 
363.  Ditférentes  dénominations  donnéesau  grand 
appareil;  —  en  quelle  année  cette  méthode  fut. 
inventée  ,  —  OCtavien  fe  diftingue  par  elle  - 
fait  plufieurs  voyages  en  France  ;  —  fe  lie  avec 

NColot,  médecin,  &  lui  communique fa. méthode  ; 

?  —  celui— ci  quitte  fon  domicile  pour  yenjr  s'établir 
à  Paris  où  il  pratique  cette  opération  en  quai  .te  de 
li.hotomifte  du  roi ,  — .comment  infenfibkmerit 
cette  méthode  paffe  à  Girault  ;  — Si  au  demi,  r  d.s 
Colots;  — ■  comme  elle  le  propagea  en  France 
&  ailleurs  avant  la  fin  du  feizième  fiècle  ;  —  in- 
ftrttmens  qui  font  employ  és  dans  cette 'méthode  ; 

—  cathéter  ;  —  fa  conformation  &  conftruCtion  ; 

; — crenelurc-  ; — comment  fe  termine  ;  — lithotome; 

—  fa  forme  ;  —  difpofition  du  tranchant;  —  com¬ 
ment  il  doit  être  difpofé  pour  s'en  fervir; —  condu¬ 
cteurs  diftingués  en  mâle  &  en  femelle  ;  — '  ufage 
de  l'un  &  de  l’autre;  —  le  gorgeret  qu'on  fub- 
ftitue  aux  conducteurs  eft  d'une  invention  plus 
récente  ; —  forme  ;  —  tenettes  qui  font  de  gran¬ 
deurs  différentes  ;  —  droites  ou  courbes  ;  — 
bouton  ;  —  fa  forme  ;  • —  dilatoire  ;  —  difpofition 
&  mécanifme  de  l’aCtion  de  ces  deux  parties 
conftituantes.  [pag.  363  ,  364.  Comment  ces  in- 
ftrumens  doivent  être  rangés  pouf  être  employés  ; 

—  les  pièces  d'appareils  font  des  bourdonnets, 
des  canules  ,  des  compreffes ,  un  bandage'  en 

'  double  T  ,  quelques  morceaux  de  flanelle ,.  un 
rouleau  pour  être  placé  fous  les  genoux  du  ma- 

|  ladé  ,  plufieurs  draps  ;  —  difpofition  de  la  table 
pour  opérer  ;  — -comment  on  affujettiffbit  îe  ma¬ 
lade';  —  difpofitiôn  des  aides  ;  —  introduction  de 
la  fonde  ;  —  manière  dont  on  la  faifoit  faillir  ; 

—  ir.cifion  des  tégumens  avec  le  lithotome  ;  — 
continuation  de  la  feCtion  ;  - —  bafcule  du  cathéter,; 

—  coup  de  maître  ;  — le  lithotome  eft  ramené 
vers  l’angle  fuperieur  de  la  plaie;  —  introduction 
des.  conduCtèurs  mâle  &  femelle;  —  emploi  du 
dilatoire  en  pareil  cas  ;  —  'puis;  du  bouton  ;  — 
panfement  fubfc-quent.  pu  g.  jSj  ,  3  66.  Acciiens 
auxquefrlé  grand  appareil  eft  fbjët  ;  — en’c^iyraofe1; 

—  à  quai  on  la  rapportoit; —  opinion  plus  pro¬ 
bable  ;  —  d'où  prov.-noit  .  l'inflammation  de  la 

.  veffie  &  des  parties  voifines  ;  —  les  fifuiles  com- 
plettes  8c  incomplettes  ; — la  mauvaife  manière 
de  panfer  ajoute  à  ces  acçïdens  ;  —  quelques  dë- 
t.fiis  fur  les  filiales  urinaires  &  leurs  fuites; — • 
d’où  dérivoit  l’écoufenïent  involontaire  des  urines; 

—  l’impùifïance;  —fi  le  grand  appareil  a  été  iong- 
téros  en  vergue  ,  on  doit  l'attribuer  à  T-hàbiliré 
de  ceux  qui  -s*y  éto-ient  perfectionnés,  pag.  3 66 , 
367.  A  qiii  on  rapporte  la  taille  par  le .haut  appa¬ 
reil;  ;  —  recommandé,  par  Ro.uffét.  ;  —  regardé 
comme  inadmiifibls  par  Sa  faculté  de  médecine 
de  .Paris  ;  —  pratiqué  .par  Probi  ;  — en  Cuite,  par 
Douglas  :J Bèrryev  Si  Morand  ;  —  mis  dé  nouveau 
en  vogue  par  le  '  frère :  1  Cofmé  ;  —  méthode  dé 
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Franco  ,  qui  confifte  à  couper  les  parties  fur  la 
pierre  ;  —  celui  de  Rouffet  en  injeCtant  la  vet'iîe  5 
— plus^mples  détails;  — reproche qu  on  fait  à  ces 
'deux  procédés; — celui  de  frère  Coftne  en  elt 
exempt  ;  —  il  confifte  à  ouvrir  la  veffie  par-deiïus 
le  pubis  avec  une  fonde  à  dard  ;  —  puis  à  faire 
au  périnée  une  incifion  fecondalre  pour  le  pan- 
fement  ;  — avantages  reconnus  à  ce  procédé  dont 
le  principal  eft  l’écoulement  des  urines  par  l’ou¬ 
verture  faite  au  fond  de  la  veffie  ;  —  s’il  eft  com¬ 
pliqué  ,  vu  là  multitude  d’inftrumens  ,  il  eft  au  - 
moins  facile  à  pratiquer.  Tome  II ,  pag.  $67, 
368  j  369  ,  370.  D’où  l’appareil  latéral  tire  fon 
nom  ;  —  n’a  commencé  à  êtie  connu  qu’à  la  fin 
du fiècle dernier  ; — Beaulieu  l’introduifit  à  Paris; 

—  il  taille  à  la  Charité,  &  eft  défavorablement 
•jugé  par  Maréchal  ;  —  mieux  reçu  de  Fagon  & 
Félix  ;  —  il  opéré  fous  leurs  yeux  >  —  luccès  qu’il 
eut  ;  - —  là  méthode  ;  ■ —  Méii  lui  eft  favorable 
dans  un  premier  rapport; —  nouvelles  expériences 
du  lithotomifte  ;  —  opinion  de  Méri  n’eft  plus  la 
-même  ;  — •  Félix  &  Fagon  penfent  qu’on  peut 
rectifier  le  procédé  de  Baulieu  ;  —  nouvelles  opé¬ 
rations  qu’il  fait  àVerfailles; —  un  mauvais  fuccès 
fur  le  maréchal  de  Lorges  le  détermine  à  paffér 
en  Hollande  ;  —  on  lui  frappe  une  médai.le  ;  — 
il  publie  fon  procédé  ;  —  vie  errante  qu’il  mène  ; 

• —  haute  idée  que  Raw  conçoit  de  ce  nouveau 
précédé  ;  —  fuccès  qu’il  eut  entre  fes  mains  ;  — 
il  cache  fon  procédé  ,  &  renvoie  à  Celfe  quand 
on  l’interrogeoit  ;  —  expofë  de  ce  qu’on  a  pu  en 
découvrir; —  inftrumens  font  les  mêmes  que  ceux 
du  grand  appareil  ;  —  liens  ;  —  introduction  du 
cathéter  dont  il  inclinoit  le  manche  vers  l'aine 
droite  ;  —  direction  oblique  de  l’incifion  depuis 
le  raphé  jufqu’à  la  tubérofité  de  l’os  des  i lies  ; 

—  manière  dont  il  allait  jufque  dans  la  veffie  ; 
— terminaifon  de  l’opération  ;  —  Albinus  le  père 
croit  qu’il  parvenoit  dans  la  veffie  fans  en  entamer 
le  col  ni  couper  la  proftate;  — opinion  contraire 
qu'on  a  eue  depuis,  pag.  371  &  fuiv.  Tentatives 
faites  après  fa  mort  pour  retrouver  fa  méthode 
deviennent  inutiles  ; —  fuccès  de  Çhefelden  en 
injéétant  la  veffie  >  —  expériences  defquelles  il 
léfulte  qu’on  ne  poiivoit  parvenir  dans  la  veffie, 
félon  le  procédé  de  Rsw  ,  fans  incifer  la  partie 
membraneu  ede  l’urëtre  &  la  proftate;  —  couteau 
auquel  il  donne  la  préférence  ;  —  gorgeret  qu’il 
fubftitue  au  conducteur  ;  —  manière  dont  il  opé- 
roit.  pag.  373 , 374.  A  quoi  fervoit  le  doigt  indi¬ 
cateur  refis  dans  la  plaie  ;  —  continuation  du  refte . 
de  l’opération  ;  —  le  procédé  de  Çhefelden  eft 
-ceiuiqui  conflitue  l’ appareil  latéral  par  excellence  ; 

—  ardeur  des  praticiens  François  à  s'en  inflruire  ; 
voyage  de  Morand  en  Angleterre  à  ce  fujet  ;  — 
Garengeot  &  Perchet  reftés  à  Paris  le  découvrent 
&  le  mettent  à  exécution  avec  fu.ccés  ;  —  com¬ 
ment  on  procédera  à  l'èxtraftion  de  la  pierre  ;  — 
conduite  à  tenir  quand  elle  eft  mal  faille  ;  — 
■qu'elle  fuit  ;  —  qu’elle  eft  dans  le  bas-fond  de 
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la  veffie  entbralfée  de  toute  part  par  cette 
poche  ;  —  quand  elle  eft  d’un  volume  exceffif. 
-Tome  II,  pag.  374,375.  Quand  on  peut  croire 
que  h  pierre  eft  unique;  —  quand  il  faut  remettre 
l’extraction  de  la  pierre  à  un  autre  tems  ;  — - 
Franco  eft  le  premier  auteur  qui  ait  parlé  de  la 
taille  en  deux  tems  ;  —  avantage  qu'el'e  peut 
avoir  ; — conduite  à  tenir  lorfquela  veffie  a  été 
fatiguée  par  de  pénibles  recherches  ;  —  procédé 
que  demandent  les  pierres  qui  font  enkyflées  ; 
— celui  que  fui  voit  Littré;  —  celui  de  Garengeot  ; 
—  de  Lapeyronie  ;  —  de  Ledran  ;  —  panfement 
fubféquent  ;  —  avantages  de  l’apareil  latéral  ;  — 
variétés  qui  fe  font  introduites  dans  la  pratique 
.de  l  apareil  latéral  &  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  procédé,  pag.  376  ,  377.  Procédé  de 
Ledran  ,  qui  confifte  à  incifer  l'urètre  jufqu’au 
bulbe  inclufivement ,  à  introduire  une  fonde  ca- 
nelie  garnie  d’une  languette  ,  moyennant  laquelle 
on  exécute  une  dernière  incifion  fur  la  partie 
inembraneufe  de  l’urètre  &  le  col  de  la  veffie. 
Ibid.  Celui  du  frère  Cofme  moyennant  un  litho- 
tome  caché  qui  a  été  confirait  d’après  le  biftouri 
herniaire  de  Bienaife  ;  —  conftruétion  de  l’inftru- 
ment  ;  —  manière  de  l’employer  ;  —  avantages 
qu’on  a  reconnus  à  ce  procédé  ;  —  inconvéniens 
qu'on  lui  trouve  ;  —  correction  de  l’inftrunaenr 
par  Caqué.  pag.  377,  378.  Procédé  de  Mcreau 
dans  lequel  on  cherche  à  éviter  la  léfion  des 
artères  horifontales  du  périnée; — le  trajet  de 
î’incifion  repréfente  un  double  triangle  dont  les 
fommets  fe  rencontrent  ;  —  ce  procédé  fe  rap¬ 
proche  de  celui  de  Raw.  pag.  379.  Procédé  ae 
Pouteau  ;  —  en  quoi  ce  procédé,  qui  femble  ap¬ 
procher  de  celiii  de  Çhefelden ,  en  diffère  cepen¬ 
dant  ; —  analogie  qui  eft  . entre  lui  8c  celui  de 
Ledran  &  Moreau,  pag.  380.  Procédé  de  Foubert; 
fes  raifons  en  les  tentant  ;  —  inftrumens  ;  — 
application  qu’il  en  fait  en  1727  ;  —  taiile  en  173 1 
en  faisant  retenir  les  urines  dans  la  veffie  ;  — 
fuccès  ;  —  manière  d’éviter  les  inconyéniens  ;  — 
où  répond  l’incifion  &  quelles  parties  elle  inté- 
refl'e  ;  - —  a  la  forme  d’un  triangle  îfocèle  ;  — • 
avantages  &  désavantages,  pag.  581.  Procédé  de 
Thomas  a  rapport  à  celui  de  Foubert; —  inftru- 
ment  ;  —  pratique  ;  —  parties  intéreffées  ;  —  par 
ce  procédé,  on  évite  un  grand  nombre  des  in- 
|  convéniens  qui  réfultent  de  celui  de  Foubert. 
Autres'  avantages  ;  —  cas  où  elle  eft  l'unique 
reffource.  pag.  382.  Procédé  de  Lecat; — fes 
inftrumens  étoient  -l’uréthrotome ,  le  cyftitome,  & 
un  gorgeret  lyftitome  ;  —  manière  dont  il  s’en 
fervoit;  —  réfultat;  —  procède  d’Hackins;  —  gor¬ 
geret  tranchant  imaginé  pour  diminuer  le  nombre 
des  inftrumens;  —  fon  application  ;  —  parties  in¬ 
téreffées  font  les  mêmes  que  dans  le  procédé  da 
Lecat ,  avec  cette  différence  que  la  partie  mem- 
braneufe  êc  le  col  de  la  veffie  font  coupés  plus 
latéralement  ;  —  abfervation  de  Bell  &  correction. 
pag.  383  ,  384.  Méthode  propre  aux  femmes  ;  — 
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pourquoi  cellss-ci  font  moins  fujettes  à  avoir  la  ; 
•pierre  ;  — les  manières  de  pratiquer  l' extraction 
de  là  pierre  chez  elles  fe  rapportent  à  la  dila¬ 
tation  &  à  i’incifion  ;  —  manière  de  mettre  la 
première  de  ces  méthodes  à  exécutio-  ;  —  quand 
celle-ci  peut  avoir  lieu  ;  —  pratique  variée  quant  j 
à  la  fécondé  depuis  Celfe  qui  ,  le  premier ,  en  i 
a  parlé  jufqu’à  nos  jouis  ; — ■  iacifion  de  1  urèthre  j 
dans  toute  fa  longueur  &  d'un  feul  côté  ; —  ; 
incifion  de  chaque  coté  ;  —  méthode  de  Louis  ;  i 
■ —  de  Flurant  ;  — -  inconvénient  —  haut  appareil  j 
:  préférable  en  pareil  cas; — taille  par  le  vagin;  I 
*—  cas  particulier  rapporté  par  Toiet.  Tom.  II ,  j 
pag.  3 84  j  î8'j  ,  38 6.  Extraction  de  la  pierre  ! 
arrêtée  dans  le  canal  de  l’urèrhre  ;  —  pratique  géné¬ 
rale  ;  —  procédé  à  fuivre. quand  la  pierre  occupe 
la  partie  membraneuféde  l'urèthre;  —  quand  elle 
eft  logée  dans  la  partie  fpongieufe  ;  —  quand  elle 
répond  aux  bourfes  ;  —  quand  elle  cil  vers  la 
région  du  gland.  Ibid.  Manière  de  procéder  à 
Y exr.raéiion  des  pierres  formées  dans  le  tiffu 
-cellulaire  du  périnée  ;  — variété  de  ces  pierres; 
•^lignes  j  font  le  réfultat  de  fiftules  ;  —  opération  ; 
^-comment  on  procède  à  l’extraCtion  des  pierres  j 
entre  le  prépuce  &  le  gland  ;  —  ce  cas  arrive 
fouvent  chez  les  enfans  ;  —  variété  dans  le  volume 
de  ces  pierres,  pag.  387  ,  388. 

TENAILLES  INCISIVES  ;  moyen  d  .ftiné  à  j 
couper  les  efquilles  &  cartilages;  —  efpèces  ;] 

—  cifoires  font  préférables  ;  —  autre  tenaille  in-  , 
cifive  pour  couper  les  ongles  des  pieds  &  des  j 
mains,  pag.  .385?. 

TENDONS;  affrétions  auxquelles  ils  font  fujets; 

—  rupture  ; — plaies  font  peu  douloureufes  quand 
ces  organes  font  divifés  en  entier.  Ibid. 

TENETTES  ;  ufage  de  cet  inflrument  ;  •— 
compofition  ;  —  doivent  être  d'une  trempe  ni 
trop  dure  ni  trop  molle  ;  —  celles  actuellement 
en  ufage.  pag  309&  fuiv. 

TENTE.  Les  anciens  en  faifoient  grand  ufage 
dans  le  panfement  des  plaies  ;  —  intention  qu'ils 
avoient  en  y  ayant  recours  ;  —  autre  genre  de 
tente  faite  avec  des  morceaux  de  linge-  non 
écharpi  ;  —  autre  faite  avec  l’éponge  préparée 
ou  la  racine  de  gentiane  , —  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  ont  proferit  ce  moyen  de  la  pratique. 
pag.  390. 

THÉRÉBENTINE  ;  entre  le  plus  fouvent  dans 
la  compofition  des  emplâtres; — qualité  irritante 
qu’elle  a  &  par  laquelle  elle  devient  ftimulante; 
elle  fert  à  éteindre  le  mercure,  pag.  390,,  391. 

TESTICULE  ;  maladies  auxquelles  ils  font 
.fujets  ;•• —  leur  dépériffement  peut  avoir  lieu.  à 
différer.?  pérodes  de  la  vie  ; —-dans  le  cas  de 
hernie  ;  —  différentes  manières  félon  lefquelles  ce 
.phénomène  arrive,  pag.  391. 


1  TÉTANOS  ;  n’eft  d’abord  qu’un  accident  peu 
dangereux  ,  mais  qui  devient  er.fuite  redoutable; 

phénomènes  de  celui  qui  commence  ,  — dou¬ 
leur  qui  lui  fur  vient;  —  contraction  des  mufcles 
de  la  mâchoire  ;  —  douleur  du; bas  du  fternum  ; 
— effet  fur  les  mufcles- des  extrémités  inferieures  ; 

—  fupérieures  ;  — fpafmes  du  vifage  ; — les  fym- 
ptôenes  fébriles  paroiffent  rarement  alors;  —  a 
toujours  été  regardé  comme  une  maladie  mor¬ 
telle  ; — eft  néanmoins  fufceprible  de  guérifon; 

- amputation  du  membre  regardé  comme  re¬ 
mède.  Tome  H ,  pag.  391,  392.  Fortes  doles 
d’opium  utiles  en  pareil  cas  ;  — •  on  en  a  quel¬ 
quefois  porté  la  dofe  jufqu’à  trente  &  quarante 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures;  —  fes  bons 
effets  ne  fe  foutiennent  pas  ;  —  quand,  on  peut 
en  diminuer  les  dofes  ;  —  la  difficulté  d'avaler 
nuit  fouvent  à-  fon  ufage  ;  —  mufe  &  camphre 
regardés  comme  auxiliaires  ;  —  ne  produifent  pas 
toujours  des  effets  fort  évidens  ;  —  bain  tiède  ; 

—  obfervation  fur  fon  ufage  ;  —  bain  froid  ;  — 
efficacité  dans  plufieurs  cas  ,  —  la  meilleure  mé¬ 
thode  de  l’adminiftrer  ;  —  vin  ,  quinquina  ,  re¬ 
gardés  comme  auxiliaires  ;  u—  ufage  du  mercure  ; 
inutilité  d>:S  remèdes  vulgairement  employés. 
pag.  392  (t  fuiv. 

TÊTE  ;  maladies  traumatiques  auxquelles  cette 
partie  eft  fujette  ;  — .  comment  on  les  peut  cqn- 
fidérer  relativement  aux  parties  qu’elles  inté- 
reffent.  pag.  394.  Plaies  de  cuir  chevelu,  quoique 
Amples  en  apparence,  peuvent  cependant  avoir 
des  fuites  plus  fâcheufes  que  celles  des  tégumens 
de  la  face  ou  d’autres  régions  ;  —  celles  qui  font 
les  plus  fimples  ;  —  manière  dont  elles  doivent 
être  traitées  5  —  les  piqûres  ont  une  très-grande 
tendance  à  l'inflammation; — phénomènes  qui 
les  accompagnent  quand  l’inftrument  n’a  pas  été 
au-delà  du  tiffu  cellulaire  ;  —  affrétions  générales 
qui  les  compliquent  ;  —  elles  ont  plus  fréquem¬ 
ment  lieu  chez  les  perfonnes  d'un  tempérament 
fec  8e  bilieux;  —  moyens  curatifs  les  plus  con¬ 
venables  en  pareil  cas  ;  —  les  circonftances  font 
beaucoup  plus  fâcheufes  quand  liinftrüment  a  léfé 
l’épicraiiium  8e  le  péricrâne  ; —  phénomènes  qui 
ont  lieu  aiors  ;  —  la  douleur  violente  de  tête  eft 
communément  alors  un  indice  de  la  formation 
du  pus  entre  le  crâne  8e  la  dure-mère;  —  urgence 
des  faignées  qui  doivent  être  plus  ou  moins 
promptes  ;  —  : ejettées  5  — -quand  il] convient  de 
recourir  à  l’inciiion.  pag.  394.,  395.  Les  plaies 
conte  fes  font  fouvent  ac  ompagi.ées,  de  fymptômes 
auffi  fâcheux  ;  —  variété  d’affrâion  félon  la  diver- 
fité  dans  la  manière  dont  i'inftrument  a  été  porté; 

—  conduire  à  tenir  dans  le  cas  où  il  y  auroitun 
lambeau  5  —  opinion  de  Pott  à  ce  fujet  ;  —  ma¬ 
nière  dont  on  procédera  à  la  réunion  du  lambeau 
dans  le  cas  où  il  n’y  auroit  aucune  raifon  qui 
mîtobftacle  à  ion  recollement  ;  —  admiffion  d--s 
futures  par  Pott  ;  —  ce  qu'il  convient  de  faire 
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quand  la  réunion  n’eff  pas  exa&e  partout ,  &  qu’il ! 
fe  forme  colleâion  de  pus  ;  —  cas  où  la  réfection 
devient  néceffaire.  Tom.  II ,  pag.  395  ,  396. 
Quand  la  contufion  fuccède  à  l’uition  d’un  corps 
dur  qui  agit  fur  la  tête  5  —  quelquefois  il  n’y  a 
qu’une  meurtriffure  ;  — d’autres  fois  il  y  a  épan¬ 
chement  ;  —  bofîe  i  —  apparences  qui  fouvent 
font  croire  qu’il  y  a  dépreflion  aü  crâne  ;  —  con¬ 
duite  à  tenir  quand  rien  n’indique  que  l’impreffion 
du  corps  contondant  s'eft  portée  plus  loin  que  les  : 
tégumens  ;  —  quand  les  fymptômes  perfiftent  il 
faut  fe-  déterminer  à  incifer  la  tumetir  j —  manière 
d’opérer  ;  —  figures  de  1  incifion  fuivant  l’occu-  ■ 
rence  du  cas  ;  — •  les  plaies  de  tête  ne  doivent 
être  panfées  que  le  plus  rarement  poffible  ;  — il 
faut  fe  conduite  d’après  les  circonttances.  Ibid. 
Circonftances  relatives  aux  léfions  du  crâne;  — 
différ-mres  dénominations  données  félon  la  ma¬ 
nière  dont  l'inftrument  eft  porté  ;  —  différentes 
efpèces  de  Iéfion  qui  peuvent  alors  avoir  lieu  ; 

—  quand  il  faut  recourir  au  trépan  dans  le  dia- 
copé  ;  — le  cas  le  moins  inquiétant  eft  l’apoke- 

■  parnifmos;  — exemples  pris  de  différens  auteurs; 
— conduite  à  tenir  alors  ;  —  accidens  qui  dérivent 
de  l’effet  d’un  inftrument  pointu  fur  le  crâne  ; 

—  d’un  mouffe;  —  effets  qui  dérivent  de  l’ action 
d’un  inftrument  contondant  pag.  39 6  ,  397.  La 
contufion  du  crâne  eft  difïïciie  à  déc  ouvrir;  — 
lignes  qu’en  donne  Fallbpe  ;  —  ne  peuvent  avoir 
heu  que  dans  les  cas  de  plaie  ;  —  le  premier 
fymptôme  qui  a  lieu  elt  la  dopleur;  —  phéno¬ 
mènes  locaux  qui  s’enfuivent  ;  —  généraux  qui 
furviennent  ;  —  ce  qu’on  découvre  après  la  mort 
en  pareil  cas  ;  —  détérioration  de  l’os  qui  accom¬ 
pagne  toujours  cette  circonftance  ;  — ■  obferva-. 
tion  de  Pott  où  le  plus  grand  nombre  des  cir- 
confiances  font  rapportées,  pag:  398.  Ce  qu’on 
entend  par  enfoncement  ou  tlafis  ;  — •  a  quelque¬ 
fois  lieu  chez  les  adultes  ;  —  moyens  qu’o  i  a 
confeillé  pour  y  remédier  ;  —  fraétures  du  crâne 
ont  reçu  différentes  dénominations  de  leur  ap¬ 
parence  ;  — diftingués  en  celle  avec  ou  fans  dé¬ 
preflion  ;  —  dér ails  fur  les  fentes  ;  —  elles  font 
fouvent  accompagnées.  de  fuites  fâcheufes  & 
pourquoi  ;  —  lignes  qui  annoncent  une  fraéfcure 
au  crâne  ;  —  indice  qu’on’a  pris  du  détachement 
dupéricrâne;  —  d’une  ligne  rougeâtre  defaillante; 

—  de  l’inégalité  qu’on  fent  avec  la  fonde  ;  — 
erreur  où  eft  tombe  Hippocrate  ;  —  confeil  de 
Celle  ;  —  ceux  qu’on  a  donnés  dans  le  cas  où  les 
tégumens  feroient  dans  leur  intégrité  ;  —  ufage 
du  mouchoir  mis  entre  les  dents  du  malade  ;  — 
du  cataplafme  de  farine  de  graine  de  lin  laiffé 
vingt-quatre  heures  fur  la  tête  ;  —  ce  qu’il  faut 
Lire  quand  il  n’y  a  aucun  fymptôme  bien*  urgent  ; 

—  fi  le  nombre  des  pièces  étoit  trop  grand  ;  — 
obfervation  de  Bellofte.  pag.  400.  Quand  l’enfon-  ! 
cernent  peut  avoir  lieu  ;  —  dénominatiors 
données  aux  elpèces  par  les  auteurs  ;  —  quand 
la  comminution  a  lieu  ;  —  fi  le  défordte  eft  con-,  J 
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lïdérable  fur  le  lieu  même  en  pareil  cas  ;  —  d’une 
autre  part  on  a  moins  à  en  craindre  les  effets  de. 
la  commotion;  —-  variété  dans  les  circonftances. 
Tome  II,  pag.  4C0.  Contre-coups;  —  n’ont  point 
été  unanimement  admis  par  les  auteurs  ;  —  CeLfe 
eft  lé  premier  auteur  qui  en  ait  par.é  ;  —  paffage: 
de  cet  écrivain  ;  —  fediftingue  en  concre-fiffure 
&  en  contre-fraéiure  ;  —  l’une  &  l’autre  arrivent 
dans  quatre  circonftances  differentes  ;  —  leur  énu¬ 
mération  ;  — comment  il  arrive  par  la  difpofitioa 
des  os  que  le  plus  grand  nombre  des  contre¬ 
coups  ont  lieu  vers  Ta  bafe  du  crâne  ;  —  expli¬ 
cations  que  les  phyficiens  ont  données  des  contre¬ 
coups  ;  —  erreur  où  elie  pourroit  mener  fi  l’on 
s’y  fixoit  immuablement ,  —  il  eft  fouvent  im- 
poflible  de  reconnaître  l’exiftence  des  contre¬ 
coups  ;  —  lignes  qui  les  font  foupçonner  ;  --7 
conduite  à  tenir  en  pareil  cas.  pag.  401 ,  402. 
Tableau  de  ce  qui  arrive  quand  la  réfiltance  du 
crâne  n’abloibe  pas  la  violence  du  coup  ; —  quand 
la  féparation  de  la  dure-mère  fuccède  à  la  con¬ 
tufion  du  crâne  ;  —  inflammation  qui  eft  préli¬ 
minaire  à  cette  réparation; — fes  lignes  d’après, 
Pott  ;  —  obfervation  de  cet  auteur,  où  çes  lignes 
font  mis  en  évidence  ;  —  fymp  cornes  qui  annoncent 
l’etat  inflammatoire  des  membranes  5  —  ces  lignes 
n’ont  point  échappé  à  Beranger;  —  difficulté  de 
bien  apprécier  ledéfordre  exprimé  par  un  paffage 
d’Hippocrate  ;  —  lesfaignées  font  l’ancre  de  falut; 
— -  ventoufe  fearifiée  ;  —  obfervation  intéreffante 
à  ce  fujet.  pag.  402  403.  Manière  dont  le  cer¬ 

veau  peut  être  léfé  ;  —  notions  fur  les  épanche» 
mens  ;  —  Celfe  en  avoir  déjà  décrit  les.  fuites 
fâcheufes  ;  —  lieux  où  le  fang  peut  s’arrêter  &. 
relier  en  ftagnation  ;  —  lieu  .où  fon  féjour  occa- 
fionné  promptement  la  mort  ;  —  le  fang  s’épanche 
quelquefois  à  la  fuite  da  la  rupture  des  plus  gros 
troncs  pag.  404  ,  405.  Les  épanchemens  font 
ordinairement  annoncés  par  une  fuite  de  fym¬ 
ptômes  confécutifs;  —  quels  ils  font;  — 'Ces. 
fymptômes  ne  peuvent  paffer  pour  lignes  uni-, 
voques  ;  • —  diftindtion  à  établir  entre  eux  3  établie 
par  Ledran  ;  — quand  cette  diftinélion  peut  être 
de  quelque  valeur  ; —  quand  elle  ne  fauroit  fervir- 
de  b  fe  à  un  diagnoftic  certain  ;  —  circonftances 
qui  rendent  le  cas  très- fâcheux  ;  —  degré  de  cer¬ 
titude  qu’on  peut  prendre  fur  la  paralyfie  qui 
occupe  le  côté  du  corps  oppofé  à  celui  de  la 
tête  qui  a  reçu  le  coup  ;  —  remarque  d’Hippo- 
çratë  à  ce  fujet  ;  —  explication  prife  de  la  dé- 
euffation  aies  nerfs,  pag.  405 , 406.  Degré  da 
certitude  qu’on  peut  également  prendre  de  l’ap¬ 
parition  des  convulfions  ;  —  fait  pris  de  Morgagni  ; 

—  difficulté  de  ftatuer  fi  l’épanchement  eft  à.la  partie 
antérieure  ,  moyenne  ,  ou  poftérieure  de  la  tête  ; 

—  opinion  de  Petit  le  médecin,  à  ce  fujet;  — 
les  épanchemens  pourvoient  être  prévenus  fi  l’on 
étoit  sur  des  lignes  qui  annoncent  leur  formation  ; 

—  le  trépan  eft  l’unique  remède; — motifs  qui, 
doivent  déterminer  à  prendre  promptement  un 
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parti  quand  on  peut  fe  promettre  un  fuccès; 

—  commotion  du  cerveau  ;  —  o,ùand  elle  arrive; 

—  les  premières  notions  de  ce  qui  fe  paffe  alors 
dans  le  cerveau  font  dues  à  Littré  ; —  obfervation 
qui  donne  lieu  à  fon  opinion  ;  —  elle  eft  d'une 
conciliation  difficile  avec  les  notions  que  l'ana¬ 
tomie  fournit.  Tome  II ,  pag.  406 , 407.  La  com¬ 
motion  fuccède  quelquefois  à  une  fecouffe  très- 
légère  obfervation  d'Hippocrate  qui  le  con¬ 
firme  ; —  en  l'a  vue  furvenir  à  un  coup  reçu 
ailleurs  qu'à  la  tête  ;  —  la  commotion  eft  fuivie 
de  défôrdres  dont  la  violence  diminue  à  mefure 
que  le  rétabüffiment  s'opère;  —  ceux  qui  font 
les  plus  ordinaires,  — ceux  qui  luccèdentquand  la 
commotion  eft  légère  ;  —  aux  accidens  primitifs 
fuccèdentles  fecondaires;  —  txpofition  de  ceux- 
ci  ;  —  quand  l’apoplexie  qui  a  lieu  alors  eff  feu-  : 
droyante  ;  — embarras  où  fe  trouvent  les  praticiens 
quand  les  fymptômes  primitifs  fe  confondent  avec 
les  confécutifs;  —  fi  l'on  en  croit  Bell  le  pouls 

6  la  refpiratfon  fourniffent  alors  un  diagnoftic 
certain,  pag.  407 , 408.  La  commotion  n’exige 

ue  des  fecours  généraux  , — méthode  évacuative 

e  Fifcher  ;  —  les  obfervations  de  Bertrandi  ont 
porté  à  fuivre  une  toute  autre  méthode  ;  —  ufage 
des  purgatifs  &  des  ftimulans  ; — d'un  veffica- 
toire  fur  la  tête  ;  —  développement  des  lignes 
qui  annoncent  un  fuccès  ;  —  traitement  de  la 
commotion  eft  plus  médical  que  chirurgical  ;  — 
la  contufion  du  cerveau  n’a  des  effets  que  fecon- 
dairement  à  la  contufion;  —  comment  elle. a 
lieu  ;  —  quand  elle  fe  réfout  d'elle-même  ;  — ■ 
différens  faits  intéreffans  à  connoître  à  ce  fujet; 

—  quand  elle  eft  annoncée  ,  c'eft  par  une  fuite 
de  fymptbmes  fembiablesà  ceux  qui  accompagnent 
l’inflammation  des  méninges  ;  —  les  fuites  n’en 
font  pas  toujours  promptement  fâcheufes  ;  ■ — 
dégénérefeence  chronique  du  cerveau  qui  en  eft 
la  fuite  ;  —  contre  -  coups  qui  ont  lieu  dans  la 
fubftance  même  du  cerveau  ;  — obfervation  à  ce 
fujet  ;  —  remarque  fur  l’ufage  du  bandage  dans 
les  plaies  de  tête.  pag.  408 , 409  ,  410.  Diyer- 
fité  des  affections  traumatiques  de  la  face  ;  — 
la  '  règle  générale  eft  de  chercher  à  diminuer  les 
difformités  auxquelles  elles  donnent  lieu;  —  font 
quelquefois  fuivies  ,  non-feukment  de  quelques 
accidens  fâcheux  ,  mais  même  de  la  mort  ;  — 
preuve  prife  dans  Bonnet;  — &  autres;  —  com¬ 
ment  on  traitera  les  plaies  de  la  région  du  front; 

—  ufage  des"  languettes  agglutinatives  ;  — cas  où 
il  y  a  fraârure  de  la  première  table  ;  —  corps  gras 
ne  doivent  point  encrer  dans  le  panfement;' — 
caractère  de  la  cicatrice,  pag.  41 1.  Plaies  du 
fourcil  font  faciles  à  réunir;  —  cas  où  il  convient 
d’infifter  fur  les  faignées  ;  — l’orbire  peut  être  fra- 
âuréedans  celles  pararmesàfeu  ; — inflammation 
va  fouvent  du  péricrâne  au  globe  de  l'œil;  — 
Conduite  à  tenir  en  pareil  cas  ;  —  traitement  des 
plaie#  par  incifion  aux  paupières;  —  cas  qui 
demande  la. future -entrecoupée  ;  — pourquoi  les 

t 
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plaies  faites  par  un  infiniment  piquant  font  plus 
fâcheufes  que  d’autres  ;  —  circonftance  la  plus 
fâcheufe  ;  —  exemples  ;  —  a ff- étions  traumatiques 
auxquelles  les  yeux  font  expofés  ;  —  confidé- 
rations  des  cas  relatifs  aux  autres  circonftances  ; 

—  fait  ;  —  conduite  à  tenir  dans  le  cas  cù  la  plaie 

feroit  proche  le  conduit  audi. if.  Tome II,  p.  41’, 
413.  Difficulté  que  préfenrerit  les  plaies  qui  in- 
réreffent  l’intérieur  de  la  joue  ;  —  obfervation 
intéreffante  de  Ravatton , —  comment  elles  doivent 
être  traitées  ;  —  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de 
plaie  d'armes  à  feu  5  —complication  de  la  léfion 
de  la  glande  ou  de  fon  canal  ;  fiftules  qui  en 
réfultent  ;  —  celles  qui  offrent  le  moins  de  d  ffi- 
cukés  ;  —  méthode  compreffive  ;  —  procédé  plus 
difficile  dans  les  cas  où  le  canal  falivaire  fe  trouve 
intéreffé  ;  —  on  doit  chercher  à  rétablir  l’inté¬ 
grité  du  canal  ;  —  moyens  employés  pour  y 
réuffir  ;  —  méthode  du  féton  préférable  à  celle 
de  la  perforation  de  la  joue.  pag.  414.  Plaies  de 
la  langue  fuccèdent  le  plus  fouvent  aux  chûtes 
fur  le  menton  ;  —  arrivent  dans  les  accès  d'épi— 
lepfie  ;  —  ufage  des  points  de  future  en  pareils 
cas  ;  —  obfervation  intéreffante  de  Pibrac  à  ce 
fujet  ;  —  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  fraélnre 
des  os  maxillaires  fupérieurs.  pag.  41J;::  -  f 

TETINE;  quand  on  doit  avoir  recours  à  ce  t 
inftrument  ;  —  meilleurs  à  mettre  en  ufage  en 
pareil  cas  ;  —  pompe  afpirante.  Ibid. 

THÉORIE  ;  fa  définition  ;  —  fon  utilité  dans 
l’art  de  guéiir  ;  — connoiffance  quelle  fuppofe; 

—  fuppofe  de  plus  l’efprit  d’ obfervation  ;  —  on 
lui  rapporte  les  meilleures  notions  en  chirurgie; 

—  mène  à  la  pratique  par  la  voie  la  plus  sûre  ; 

—  fur  quoi  elle  doit  être  fondée  pour  qu’on  en 
puiffe  retirer  tous  les  avantages  ;  — celle  dont  on 
doit  faire  peu  de  cas  ;  — défaut  où  font  tombés 
les  modernes  à  ce  fujet  ;  — raifons  de  leurs  écarts; 

- —  expofé  des  erreurs  de  l’homme  fur  ce  point. 
pag.  416.  La  théorie  eft  générale  ou  particulière; 

—  objet  de  l'une  &  de  l’autre  ;  —  point  de 
rapport  de  la  première  avec  celle  qui  fert  de 
bafe  à  la  médecine  ;  —  objet  de  la  fécondé. 
pag.  417. 

THEORICIEN  ;  quel  eft  celui  qui  mérite  cette 
qualification  ;  —  ce  qu’il  faut  faire  pour  la  mé- 
ritér  ;  —  chacun  prétend  avoir  la  fienne  ;  — • 
abfurdité  de  la  plupart  ;  —  qualité  du  Vrai  théo¬ 
ricien  ;  —  manière  dont  il  procède  dans  l’expofé 
des  faits,  pag.  416,  418. 

TEIGNE  ;  quels  font  les  fujets  qu’elle  attaque 
le  plus  fréquemment  ;  — ma  point  d’efpèces ,  mais 
bien  des  degrés  ;  —  remèdes  généraux  ;  —  ou 
confeille  communément  d'enlever  les  cheveux 
jufqu’à  leurs  racines  au  moyen  d'un  emplâtre  de 
poix  ;  —  ce  qu’on  doit  penfer  de  cette  méthode; 

—  opinion  d'Evers  à  ce  fujet  ;  —  fon  procédé  ; 
manière  d’arrachement  tejle  qu’elle  eft  encore 


DES  MA 

ufitée  aujourd’hui  ;  —  méthode  de  différens 
auteurs.  Tome  II,  pag.  418. 

THÉRAPEUTIQUE ,  définition  de  cette  partie 
de  l’art  de  guérir  ;  —  quels  font  les  moyens  que 
la  chirurgie  emploie  ;  —  fes  machines  ,  fes  inf- 
trumens;  — le  bon  emploi  de  ces  moyens  conf- ; 
'  titue  le  bon  chirurgien,  pag.  419. 

THLASIS  ;  ce  que  Galien  &  Hippocrate  ex¬ 
priment  par  ce  terme  qu’ils  ont  employé  les 
premiers.  Ibid. 

THROMBUS;  définition;. —  comment  il  fe i 
forme  ;  —  n’eft  point  dangereux  ;  —  remède  le 
plus  fimple  qui  lui  réuffit;  —  eft  quelquefois 
.accompagné  d’inflammation  &  de  fuppuration  ;î 
. — comment  on  prévient  celle-ci.  p<z£.  42p. 

TIRE-BALLE  ;  efpèces  imaginées  ;  —  ufàgês  ;  ’ 
— .le  plus  grand  nombre  eft  inutile.  Ibid. 

TIRE-FOND;  defcription  de  cet  infiniment  ;  : 
. —  manière  de  s’en  fervir  5  —  inconveniens. 
pag.  421. 

;  TIRE-TÊTE  ;  motifs  qui  ont  fait  imaginer 
.cet  infiniment;  —  pratique  des.  anciens  avant 
icette  époque  éro.it  très-meurtrière  ;  —  fait  qui  le  ' 
prouve  ;  — c’eft  pour  éviter  les  accidens  qui  s’en- 
fuivoient  que  Mauriceau  inventa  cet  infiniment  5 

—  fes  vues  étoient  loin  d’être  remplies  par  les 
•  opérations  que  néceffitoit  l’emploi  de  cet  inftru- 

ment  ;  - — moyens  que  les  accoucheurs  imaginèrent 
à  la  même  époque  ou  après  ;— invention  de 
Levret.  pag.  421  ,  422. 

TOPIQUE  ;  définition  ;  —  font  du  reffort  de 
la  chirurgie.  Ibid. 

TORTICOLIS  5  maladie  dont  les  anciens  n’ont 
point  parlé  ,  8c  que  les  modernes  défignent  fous 
le  nom  de  caput  obflipum  ;  —  ne  doit  point  être 
confondue  avec  les  affrétions  rhumatifmales  de 
cetté  partie  ;  —  fait  rapporté  par  Tulpius;  —  fon 
opinion  ;  - — autre  décrit  par  Job  Meckren  ; — 
opération  confeiiiée  par  Sharp  ;  — cas  favorables 
à  l’exécution  de  cette  opération  font  fort  rares’; 

—  dérive  quèlquefois  d’une  affeétion  des  tégu¬ 
ment  ;  —  hiftoire  d’un  cité  par  Gooch  ;  —  incifion 
du  premier  qui  réuffit  ;  —  précautions  à  prendre 
après  toutes  ces  opérations,  pag.  424. 

TOUCHER;  définition; — 'à  quoi  elle  doit 
■encore  s’étendre  ;  — c’eft  un  nouveau  fens  que 
l’accoucheur  s’eft  créé  ;  —  auteurs  qui  lui  ont 
donné  une  attention  particulière  ;  —  notions  qu’il 
donne  ne  peuvent  être  de  que’que  valeur  qu’au- 
tant  qu’on  connoît  déjà  bien  tout  ce  que  peuvent 
préfenter  les  parties  dans  leur  état  naturel  ;  — 
variété  d’opinion  des  auteurs  fur  la  manière  de 
placer  les  femmes  quand  il  faut  y  avoir  recours  ; 

—  opinion  de  Levret  ; — celle  aujourd'hui  en 
ufage  ;  — •  foins  préliminaires  ;  —  procédés  ;  — 
eflimation  ; — à  quelle  époque  il  convient  de 

^  différer  le  toucher  dans  le  cas  de  groffeffe  j  — 
Chirurgie.  Tome  II ,  IIe  Partie. 
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doutes  qu’entraînent  les  lignes  avant  cette  époque  ; 
— on  ne  doit  compter  que  fur  les  monvemens 
de  l’enfant  ;  —  ceux-ci  font  diftingués  en  aétifs  8c 
en  paffifs  ;  —  ce  qu’ils  font  ;  — -en  quoi  cohlifte 
le  mouvement  de  balottcment  ;  —  comment  on 
parvient  à  le  découvrir  ; —  ne  doit  point  être 
confondu  avec  le  poids  d’une  matrice  hydropique 
ou  engorgée.  Tom.  Il,  pag.  415. ,  416.  Conduite 
à  tenir  a  l’égard  des  filles  ; —  circonftances  où  il 
ne  faut  pas  &  où  il  faut  toucher  ;  —  lois  qu’éta¬ 
blit  Ruii'ch  à  cet  égard  5  —  le  tems  où  le  travail 
fe  déclare  eft  celui  où  il  faut  le  plus  toucher  ; 
—obfervation  à  faire  en  pareil  cas;  —  notion 
qu’on  retire  du  toucher  ; — application  de  ce 
.moyen  à  d’autres  circonftances  relatives  à  la  pra¬ 
tiqué  de  l’art,  pag.  427. 

TOURNIQUET  ;  moyens  qu’employoient  les 
anciens  qui  fié  le  connoiïToient  pas  ;  — inconvé- 
niens  qui  en  accompagnoient  l’ufage  ;  —  maniéré 
dont  on  a  cherché  à  y  remédier  ;  —  J.  L.  Petit 
invente  le  moyen  dont  il  s’agit  ici;  —  defcrip¬ 
tion  ;  —  manière  de  s’en  fervir  ;  —  avantage  qu’il 
offre  ;  —  inconvéniens  ;  —  inftrument  d’Heifter 
en  forme  de  tourniquet  ;  — -  comment  il  faut  pro.- 
céder  à  l’emploi  de  cet  inftrument.  pag.  418. 

TRÉPAN;  on  en  diftingue  trois  lavoir ;  — 
l’exfoliatif ; — le  perforatif ;  —  8e  le  couronné; 

—  defcription  &  qualité,  pag.  430  >431. 

TRÉPHINE;  moyen  qu’on  employoit  avant 

qu’on  eût  recours  au  trépan  ; —  dans  quel  cas  il 
faut  l’employer  fur  la  tête  ;  —  mêmes  indications 
ont  lieu  à  l’égard  du  fternum  &  de  l’omoplatte  ; 

—  les  .  fentes  au  crâne  en  néceffitent  toujours 
l’ufage  ;  —  opinion  des  bons  praticiens  à  ce 
fujet  ;  —  cas  où  l’on  peut  s’en  difpenfer  ;  —  fon 
ufage  dans  le  cas  de  plaies  d’armes  à  feu  ;  — ■ 
même  lorfque  l’os  n’eft  ri  i  fendu  ni  fraéturé; — 
dans  les  cas  de  douleurs  fixes  confécutivetnent  à 
un  coup  reçu  à  la  tête  ;  —  quelques-uns  fe  font 
contentés  d’incifer.  fur  l’os  &  de  le  ruginer;  — 
obfervation  de  Maréchal  ;  — réfultat  de  tous  les 
faits  ;  —  quand  on  peut  croire  que  la  douleur  fe 
diffipera  par  l’exfoliation  ;  —  on  ne  peut  fouvent 
point  déterminer  la  quantité  de  trous  qu’il  faudra 
faire  au  crâne,  cela  dépend  des  circonftances 
que  le  praticien  feul  peut  évaluer  ;  —  détail  à 
ce  fujet  ; — conduite  à  tenir  ;  —  d'où  l’on  prendra 
l’indication,  pag.  432 ,433 , 434.  Règles  établies 
fur  l’ufage  du  trépan  ;  — •  on  ne  l’appliquera  point 
fur  les  futures  ; — •  raifons  ;  —  craints  relative¬ 
ment  à  l’ouverture  du  finus  longitudinal;  —  peu 
de  cas  qu’il  faut  en  faire  ;  —  prouvé  par  un  fait 
allégué  par  Chefelden  ;  —  circonftar.ce  encore 
plus  déterminante  ;  — fait  relatif  à  cet  objet; — 
autres  lieux  où  on  a  défendu  d’appliquer  le 
trépan  ; — raifon  &  cas  qu’on  doit  faire  de  la 
prohibition  ;  —  faits  relatifs  à  l’application  fur 
les  finus  frontaux,  pag.  434, 433.  Procédés  ;  — 

B  b  b  b 


TABLE 


séi 

incifion  à  faire  ;  —  détails  fur  ce  qui  la  regarde  ; 

■ —  emploi  du  trépan  perforatif  5  —  du  couronné  ; 

• —  emploi  de  l'élévatoire  j —  du  couteau  lenticu¬ 
laire  ;  —  du  levier  dans  quelque  cas  ;  —  du  mé-  1 
ningophilax.  Tom.  Il ,  pag.  436.  Quand  il  faut  \ 
incifer  fur  la  dure-mère  ;  —  excroiffance  de  Cette 
membrane  ;  — -poudre  eathérétique  utile  en  pareil  | 
cas  -,  —  incifion  fur  le  cerveau  ;  —  quand  le  mal 
eft  caché  plus  loin  5  —  détail  fur  les  abcès  cachés 
dans  le  cerveau  ;  —  la  manière  dont  quelquefois 
ils  fe  font  fait  jour  au-dehors  ; —  panfement  à 
fuivre  en  pareil  cas  5  — •  injeâion  ;  — accidens  'que  j 
déterminent  les  fpiritueufes  8r  autres  dénaturé 
ardente  ;  —  efficacité  des  huiles  effentielles  bal- 
famiques  ;  —  conduite  à  tenir  dans  les  cas  ordi¬ 
naires.  pag.  436 , 437.  Dans  quels  cas  la  diflî-  \ 
pation  d.es  accidens  fuit  de  près  l’application  des  j 
moyens  de  curation  ;  • —  les  accidens  reparoiffent 
quelquefois  enfuite ;  —  ce  qu'on  peut  penfer  de  . 
ces  circonftances  &  traitement  qu'elles  deman¬ 
dent;  —  comment  fe  ferme  l'ouverture  du  crâne  ; 
8c  fe  forme  la  cicatrice,  pag.  438. 

TR1CHIASE;  en  quoiconfifte  cette  affeâîon  ; 
<—  l'inverfion  des  cils  -qui  commencent  alors , 
provient  de  différentes  caufes  ;  —  quelles  elles 
font;  —  évidence. du  diagnoftic  en  chacun;  — 
'indication  quelle  préfente  quand  elle  provient 
du  changement  de  direftion  dans  la  pofition  des 
cils  ;  —  il  faut  éri  brûler  la  racine  avec  le  cauf- 
tique  lunaire  ou  avec  la  pointe  d'une  aiguille  . 
rougie  an  feu-* —  procédés  qu'on  confeilloit  \ 
autrefois  ;  —  quand  il  faut  recourir  à  f  incifion  ; 
—  inconvénient  qui  pourroit  s'enûiivre  ;  —  fait 
rapporté  par  W are  ;  —  provient  quelquefois  de 
la  tuméfaéfcion  ûedémateufs  de  1  une  ou  de  l'autre  1 
paupière;  — moucheture  ;  —  ablation  ;  —  moyens 
confeillés  à  ce  fujet.  pag.  439. 

TRICHISMOS  ;  genre  de  fraéïure  qui  a  lieu 
fur  le  crâne.  Ibid. 

TROIS-QUARTS  ;  d’où  cet  infiniment  dérive 
fa  dénomination  ; — defcriptiondecet  infiniment 
tel  qu’il  fut  d'abord  inventé  ;  —  perfection  que 
lui  a  ajoutée  J.  L.  Petit  ;  - —  autre  de  differentes 
formes,  pag.  440. 

TUMEURS.;  conftituant  une  très-grande  partie 
desmaladies  chirurgicales  ;  —  diflinguées  en  celles 
ui  ont  un  can&ère  aigu  8c  en  celles  qui  font 
’qne  nature  chronique  ou  indolente  ;  —  les  tu¬ 
meurs  dégénèrent  fouvent  l'une  en  l’autre  ;  — 
leur  énumération,  pag.  441  3  441.  Gonflemens 
qu'on  a  fouvent  rangé  dans  cette  claffe  de  ma¬ 
ladie  ;  —  gonflement  anomal  dont  on  rapporte  la 
fingulière  hiftoire  ;  — -autre  pareille  prife  des  cas 
de  chirurgie  de  Goock.. pag.  441 , 443 , 444. 
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ULCÈRE  ;  définition  ;  —  les  parties  molles  en 


font  le  fiége  ;  —  diftinétions  à  établir  ;  —  caufes; 

—  celles-ci  font  occafionnelles  ;  —  prédifpofantes  ; 

—  ou  dérivent  des  deux  ;  —  d'où  l'on  doit  prendre 
le  prognoftic  à  tirer  d’eux  ;  — quel  fera  le  plus 
aifé  à  guérir  ;  —  la  cure  de  ceux  fitués  fur  les 
parties  molles  eft  plus  facile  à  obtenir  ;  —  la 
douleur  qui  les  accompagne  moins  grande; — • 
remarque  fur  ceux  qui  occupent  les  parties  dé¬ 
clives  ;  —  qui  font  dans  le  voifinage  des  gros 
vaiffeaux.  Tarn.  II,  pag.  444,  445.  On  peut  en- 

;  ttiprendre  la  guérifon  de  ceux  qui  font  récens; 

■ — il  n'en  eft  pas  toujours  de  même  des  anciens 
quoiqu'on  puiffe  la  tenter  ;  < —  raifons  qui 
appuient  la  conduite; — opinion  fur  l'exiftence 
des  humeurs  peccantes  ,  —  détail  à  ce  fujet  ;  — 
moyen  de  prévenir  les  accidens  que  peut  entraîner 
l'exficcation  d'un  ulcère  ancien; — ces  accidens 
ne  dérivent  pas  toujours  de  l’abondance  du  pus 
qu’ils  verfoient  ;  —  cas  où  l’établiffement  d  un 
i  cautère  poutroit  être  avantageux  ; — ceux  où  il 
feroit  nuifible  ;  —états  que  les  ulcères  doivent 
parcourir  pour  parvenir  à  la  cicatrifation  ;  — • 
remèdes  qu'on  a  cru  les  plus -propres  à  chacun 
de  ces  états  ;  —  dafïes  nécefiares  à  établir,  p.  446, 
447.  Ce  qodn  entend  par  un  ulcère  purulent 
:  fimple  ;  —  c'eft  à  cette  efpèce  qu’il  faut  tâcher 
|  de  réduire  toutes  les  autres  ; — caufes  qui  peuvent 
|  les  produire  ;  —  fouvent  ces  mêmes  caufes  en 
|  proauifent  qui  ont  un  très-mauvais  caractère;  — 

[  le  prognoftic  en  eft  toujours  favorable,  pag.  448. 

!  Genre  de  régénération  qu'on  obferve  dans  ceux 
|  avec  perte  de  fubftance  ;  —  comment  il  faut  en- 
|  tendre  ceterme;  —  la  production  eft  vafculaire  ; 
i  — le  travail  de  la  nature  eft  très-limité  en  ce 
i  genre  ;  —  ce  qu’on  doft  penfer  du  feul  affaiffe- 
ment  des  parties  comme  moyen  de  régénération; 

—  circonftances  où  il  eft  très-évident  ; —  état 
des  vaiffeaux  8c  autres  parties  fous  une  cicatrice 
après  l’imputation  ;  —  manière  dont  fë  guérHTent 
d'elles-mêmes  les  Amples  divifions  ;  —  application 
dëcettethéorie  à  d'autres  ulcères; — les  bons  effets 
'de  l’affaiffement  font  évidens  dans  tous  ces  C2s. 
pag.  449 , 450.  C’eft  à  elles  qu’on  doit  rapporter 
l’efficacité  dont  eft  fuivie  la  méthode  compreffive 
dans ie  traitement  des  ulcères  ;  — détails  pris  de 
Wood  ;  —  comment  cet  auteur  fe  compor- 
toit  dans  un  traitement  où  ce  moyen  était  ad- 
miffible  ;  —  il  eft  -fupérieur  à  tout  autre  ;  —  cas 
où  il  doit  être  -rejetté.  pag.  450 , 451.  Néceffité 
du  développement  des  bourgeons  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  ;  — apparences  qu’ils  prennent  ; 

—  ohftacles  qui  s’oppofent  à  leur  développement 
peuvent  être  diftingués  en  ceux  qui  viennent  de 
caufes  internes  8c  en  ceux  qui  dérivent  de  caufes 
externes  ;  —  infeâion  vénérienne  ou  fcorbutique 
peu  propre  à  leur  formation  ;  —  il  en  eft  de 
même  du  défaut  de  nourriture  ou  à  la  fuite  des 
évacuationsimmodérées  ; — la  plétore  ne  convient 
pas  mieux  ;  il  faut  établir  un  état  mitoyen.  Ibid. 
Les  obftacles  locaux  fe  rapportent  aux  caufes 
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irritantes  mécaniques  Se  à  celles  qui  font  de 
nature  corrofive  j  —  détails  fur  ce  qui  regarde 
le  premier  point  ;  —  d'où  dérivent  les  circonf- 
tasces  qui  fomentent  le  fécond  ;  —  il  faut  tou¬ 
jours  vifer  dans  tout  ulcère  à  convertir  fa  matière 
en  pus  louable  ;  — •  fubftances.  qui  peuvent  pro¬ 
duire  cet  effet.  Tom.  II ,  pag .  432.  Indications 
curatives  qu’offre  l’ulcère  purulent  fimple;  — 
fubftances  irritantes  qu’on  doit  éviter  dans  le 
premier  tems  ;  —  celles.  qui  font  préférables  en 
ce  qu’elles  tendent  à  diminuer  toute  iafl amina¬ 
tion  ;  —  défavantages  qu’ont  les  panfemens  fré- 
quens  ;  —  ce  qui  doit  déterminer  à  les  rappro¬ 
cher  j  —  maavailé  influence  qu’a  l’air  en  pareil 
cas  5 —  une.  chaleur  modérée  eft  très-néceffaire 
pour  la  confection  d’un  bon  pus;  — moyen  facile 
de  rép'ondre  à  cette  indication  ;  — •  quand  il  con¬ 
vient  de  recourir  à  la  compreftion  ;  —  t moque  où 
il  faut  vifer  à  exciter  la  régénération  des  bour¬ 
geons  ;  —  moyens  les  plus  propres  à  cet  effet. 
pag.  j  453 , 4J4-  Etat  ftationnaire  des  bour¬ 
geons  ; — moyen  d’y  remédier  ;  — avantage  du 
Sépos  &  de  la  pofition  horifontale  ; —  quelques 
détails  à  ce  fujet  ;  —  d’autres  fur  le  régime  ;  — 
ce  qu’on  doit  penfer  fur  les  purgatifs  dans  les 
cas  d’une  fuppuration  trop  abondante  ;  —  topique 
dont  l’effet  eft  préférable,  pag.  45  y.  Ce  qu’on 
doit  entendre  par  un  ulcère  fimple  vicié  ;  — 
variétés  qui  s’obfervent  dans  la  matière  qu’ils 
rendent  ;  —  l’acrimonie  de  cette  matière  nuit  à 
la  formation  des  bourgeons  charnus  ;  —  autres 
ulcères  qu’on  peut  ramener  à  cette  efpèce  ;  — 
quand  le*  prognoftic  en  eft  favorable  »  — ■  quand 
c’eft  le  contraire,  pag.  4 y  6.  Utilité  des  topiques 
émolliens  dans  le  traitement  des  ulcères  frmples 
viciés  ;  —  du  régime  analeptique  furtout  pour 
ceux  qui  ont  duré  long  tems  ; —  du  quinquina 
donné  à  grande  dofe  ,  —  quand  on  peut  croire 
que  l’ulcère  eft  revenu  à  l’état  d'ulcere  fimple  ; 
—  quand  il  convient  d'ouvrir  un  cautère  ;  — 
utilité  du  nitre.  pag.  4^7.  Ce  qu’on  entend  par 
fongofité  dans  les  ulcères  ,  —  la'  nature  de  ces 
:fongofités  eft  relative  à  celle  du  pus  ;  —  quand 
on  peut  les  foupçonner.  pag.  4y8.  Il  faut  recourir 
auxefcharosiques  dans  le  traitement  de  ces  fortes 
d’ulcères  ;  —  avantages  qu’a  la  pierre  infernale 
en  pareil  cas  ;  —  eau  mercurielle  eft  d’une  très- 
grande  efficacité; — manière  dont  on  doit  l’ap¬ 
pliquer  ;  —  emploi  de  la  ligature  dans  les  cas  où 
1‘ excroiflance  ell  fur  une  baie  étroite ,  — méthode 
plus  sûre  quand  la  bafe  eft  très  -  large,  pag.  4y9. 
Ce  qu’on  enrend  par  ulcère  calleux  ;  —  ils  de¬ 
viennent  fouvent  tels  par  négligence  &  par  un 
mauvais  traitement  ;  —  dénominations  de  phagé- 
déniques  ;  —  malins  chironiens  ,  télephiens  & 
invétérés  que  lui  donnoient  les  anciens  ;  —  caufes 
auxquelles  ils  l’attribuo.ient  ;  —  opinions  qu’ils 
avoient  fur  la  nature  du  fang  qui  féjournoit  dans 
le  voi  finage  ; — conduite  confl-quente  à  cette 
-opinion  ;  —  pratique  d’Hippocrate  fondée  fur 


elle  ;  — •  celles  des  auteurs  qui  lui  ont  fuccédé  ; 

—  ligature  des  veines  ;  —  pratique  de  ceux  qui 
remédioient  aux  varices  par  i’ufage  du  cautère 
aéluel  ou  potentiel.  Tom.  Il,  pag ,  460.  Ufage 
du  bandage  compreffif  pour  de  pareils  cas  ;  — 
cette  méthode  compreflive  n’étoit  point  inconnue, 
à  Hippocrate  ;  — pas  de  plus  qu’ont  fait  Wifc- 
man  ;  —  Scultet  &  FI  il  dan  ;  —  Theden  n’a  point 
le  mérita  de  l’invention  3  il  n’a  que  celui  de 
l’avoir  tiré  de  l’oubli  ;  —  utilité  de  la  méthode 
compreflive  pour  détruire  les  callofités  ;  — exem¬ 
ples  où  cette  méthode  a  été  d’une  très-grande 
efficacité,  pag.  460  ,461. 

VALET  A  PATIN  ;  définition  de.  cet. infini¬ 
ment  ufité  autrefois  pour  faire'  la  ligature  des 
vaiffeaux.  dans  le  cas  d’amputation  ;  — -  fa  com- 
pofition  ; — manière  dont  on  ’recomtnandoit  de 
s’en  fervir  ;  —  il  n’eft  plus  d’ufage.  pag.  462. 

VAGIN  ;  fujet  à  deux  affections  ,  la  rupture  & 

|  la  defcente  ;  —  à  quelle  époque  de  l’avortement 
arrive  la  rupture  ;  —  celle-ci  eft  difficile  à  diltin— 
guer  de  la  même  affeétion  qui  a  lieu  fur  la  ma¬ 
trice  ;  -=-=■  plufieurs  praticiens  Anglois  fe  font 
trompés  à  ce  ffujet  ;  — détail  intérefiant  fur  ce 
point;' — l’extraction  de  l’enfant  eft  plus  aifée 
dans  le  cas  de  rupture  du  vagin  que  dans  celui 
de  matrice  y  —  circonftances  qui  aggravent  ce 
dernier  cas  ;  —  il  furvient  quelquefois  une  ma¬ 
ladie  confidérable  ;  —  erreur  où  l’on  peut  tomber 
à  ce  fujet.  pag-.  461,  465.  En  quoi  eonfifte  la 
defcente  de  vagin  ;  —  l’imagination  a  plus  fré¬ 
quemment  lieu  que  la  caufè  qu’on  admet  pour 
l’expliquer  ;  —  fe  préfente  communément  fous  la 
forme  d’un  bourlet  qui  augmenté  o,u  diminue 
fuivant  les  circonftances  lignes  qui  furviennent 

à  ceux- ci  quand  la  maladie  devient  plus  ancienne  ; 

—  ils  ont  affez.  de  rapport  avec  ceux  qui  accom- 
|  pagnent  la  defcente  de  matrice,  pag.  463.  La  ré- 
|  dudtion  eft  facile  dans  les  cas  fimples  ;  —  manière 
j  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie  ;  —  il  en  eft 

tout  autrement  lorfqu’elle  eft  ancienne; — ban¬ 
dage  à  reffort;  —  cas  où  l’extirpation  devient 
néceflaire  ; —  crainte  qu’il  y  a  de  pratiquer  celle- 
ci  fur  une  matrice  renverfée  ;  — ?•  autre  genre  de 
tumeurs  qui  ont  lieu  dans  le  vagin  &  aux¬ 
quelles  on  peut  fe  méprendre,  pag.  463  464. 

VARICE  ;  définition  de  ce  genre  de  maladie  ; 
lieux  où  on  la  remarque  lè  plus  fréquemment  ;■  — • 
leur  naiffance  ;  —  progrès  ;  —  rupture  ;  —  trai¬ 
tement  ;  —  incifïon  de  la  veine  ;  —  bas  de  peau 
de  chien  commandé  par  Dionis  ; —  applications 
aftringentes  ;  —  conduite  de  Muys.  Ibid. 

VARICOCELE;  Celfe  l’appelioit  circocèle; 

—  à  quoi  on  diftingue  cette  tumeur  ;  —  phéno¬ 
mènes  qui  furviennent  quand  on  ne  remédie  pas 
d'abord  au  mal  ; — explication  prife  d’aprè ;  les  lois 

;  de  la  mécanique  &  la  ftructure  de. la. partie  ;  — 
B  b  b  b  2 
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pourquoi  il  arrive  plus  fouvent  du  côté  gauche  ; 
— ‘théorie  qu'admet  Morgagni, moins  probable  que 
la  nôtre  ;  —  celle  du  profef.  Rucher.  Tome  11 , 
p  a  g.  464.  La  faignée  utile  dans  le  commencement 
&  chez  quels  fujets  ;  —  utilité  du  fufpenfoir  ; 
— ■  caraplafmes  réfolutifs  ;  —  fangfues  ;  — incifions; 

—  ligature,  pag.  4 6y. 

VENTOUSE  ;  description  ;  - —  conduite  à  tenir 
quand  on  en  veut  faire  ufage  ; —  genre  de  ven- 
toufes  en  ufage  chez  les  Egyptiens  au  dire  de 
Profper  Alpin  ;  —  diftir.guées  en  sèches  &  en 
humides  ;  ■ —  lieux  fur  lefquels  on  recommande 
l’application  des  ventoufes  5 —  &  pour  quelles 
affeftions  ;  —  emploi  que  lès  anciens* en  faifoier.t. 
Ibid.  y  ’  -  •  ‘  •  - 

VERGE  ;  divifion  des  maladies  qui  Taffeétent  ; 

■ — celles  qui  exigent  l’amputation  de  cette  partie 
eft  la  '  gangrène'  qui  eft  la  fuite  ordinaire  du 
paraphimofo  ;  ---de  "  l’infedion  vénérienne  ;  ; — 
dégenérefce;  ces  fquirreufes  de  Ta  verge  5  — ;  le' 
cancer  ; — hiftoire  d’un  cas:  qui  eut  des  fuites  fu- 
neftes  ;  —  les  remèdes  généraux  doivent  toujours 
précéder  dans  lès  cas  d’amputation  de  ce  genre  ; 

—  pour  quelles  raifons  ;  ■ —  la  ligature  procédé  de 
Ruifch  &  pourquoi  il  le  'préferoit  à  tout  autre  5 

—  la  réfection  lui  eft  préférable,  pag.  4 66.  Com- 
ment  on  l’exécute  ;  —r  appareil  ;  — ■  panfement  ; 

> — trifme  qui  fouvent  fuccède -à  la  ligature  ; 

\ —  manière  de  traiter  confécutivement  à  i’opé- 
ration  ;  — utilité  de  la  fonde  accident  qui 
peut  réfulter  de  fon  oubli  ;  .—r  comment  on  y  re¬ 
médie.  pag.  4 66  ,  467. 

VÉROLE  ;  définition  ;  — les  auteurs  portent 
l’ apparition  de  cette  maladie  à  l’année  ou  débar¬ 
quèrent  en  Europe  les  flottes  de  l’amiral  Colomb  ; 
j-r  fa  caufe  refia  d’abord  inconnue  ;  —  ce  qu’on 
entend  aujourd’hui  par  le  terme  de  méthode  ; 
pag.  467.  Les  puftules,  les  ulcères  ,  fondes  pre¬ 
miers  fymptômes  qui  frappèrent  lé  plus  ; — fa  for¬ 
mation  fuccède  toujours  à  la  formation  d’un 
.virus;  — celui-ci  a  été 'regardé  comme  dénature 
acide;  — -raifons;— -lé  pus  en  eft  regardé  comme 
l’excipient  ;—  circcnftances  néceffairesà  ceteff.i  t. 
pag,  468.  Fav.ffeté  de  cette  opinion  démontrée  par 
diverfes  expériences.  ;  —  le  délétère  ne  paroîr  pas 
affeâer inâifteremmenttôutés lès  furfacesdu  corps;  : 

lesfurfaees  à  ce  fujet  font  diftinguées  en  féeré- f 
toires&  en  poreufesi,-— nature  de  chacune  d’elles.  : 
Jbid._  Le  virus  n’opère  pas  toujours  auflîtôt  fés 
.effets  ;  —  quelquefo;s  il  agit  d’une  manière  fih- 
guliérement  prompte  exemple.  pag.±6y.  Lés 
effets  commencent  communément  d’une  manière 
fucceflive  ;  —  prouvé  par*  un  exemple  ;  —  confé-j 
;quence  ;  —  mu  tiplication  des  foyers.  Ibid.  Gpi-: 
nions  variées  des  praticiens  fur-  les  routes  qui- 
convoient  les  principes  d’infeéfiotv  ;  —  Boerhaave. 
regarde  le  tiffu  celluleux  comme  ilanplus  facilè. ; 

—  réponfe  à  lui  faire  ;  —  abforption  yeineùfe' 
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admife  par  d’autres  ,  en  cor.féquence  de  laque!!# 
ils  regardoient  le  fang  &  les  humeurs  qui  en  dé¬ 
rivent  comme  infectés  ;  —  fentiment  hypothé¬ 
tique  d’un  auteur  récent  ;  —  la  route  la  plus 
probable  eft  celle  qu’offrent  les  ramifications  du 
fvflême  abforbant  ;  — ■  preuve  qu’on  en  peut 
donner  iprilè  de  la  formation  des  bubons; — cette 
marche  eft  fouvent  annoncée  par  une  douleur  qui 
fuit  la  marche  des  lymphatiques  de  la  verge  ,  ainfi 
que  par  une  corde  ou  nodofité  qui  va  jufqu’à 
l’aine  ;  —  marche  ultérieure  ;  —  phénomènes  mor¬ 
bifiques  qui  furviennent  lorfque  les  principes 
cherchent  à  fe  fixer  ;  —  d’où  l’on  peut  tirer  les- 
raif.ns  de  leur  variété  ;  —  époque  à  laquelle  ils 
paroiifent  ; . —  cas  où  l’on  peut  faire  cefièr  la  ma¬ 
ladie  en  extirpant  le  lieu  où  elle  s’eft  fixée  ;  — 
genre  d’irrica.ion  à  laquelle  on  rapporte  les  chan- 
gemens  qui  fe  paffent  alors.  Tome  II,  pag.  470.; 
L’extérieur  du  corps  eft  la  région  la  première: 
iafèétée ,  ainfi  que  le  prouve  l’apparition  des 
puftules  ou  des  dartres  à  la  fuite  de  la  difparition 
d’une,  gonorrhée;  • —  ies  gonflemens  aux  amy¬ 
gdales  ;  —  les  ulcérations  des  narines;  —  du 
palais  ;  ■ — .du  larinx  ;  —  détails,  pag.  4702  471V 
A  cette  première  période  fuccèdent  les  phéno¬ 
mènes  qui  ,-fîègent  fur  le  période  &  les  mem¬ 
branes  qui  entourent  les  articulations  ; — effets 
qui  s’enfuivent  fuivant  les  différentes  circonf- 
tances  ;  —  le  dernier  ordre  annonce  une  affection 
profonde  dans  la  fubftance  même  des  os  ; —  con- 
fufion  qui  quelquefois  a  lieu  dans  l’apparition  de 
tous  ces  fymptômes  ;  —  défordres  qui  font  allez 
fouvent  fufcitës  à  l’intérieur;  —  cavités idù  ces 
cirçonffances  ont  plus  fréquemment  lieu  ;  — obi 
fervation  de  pratique  qui  mérité  la  plus  grande 
attention  ;  —  d’où  l’on  pourra  tirer  le  diagnoftfc 
de.  la  maladie  ;  — complications  qtii  cachent  le 
caractère  de  la  maladie  ; — celle  àü  feorbut  ;— 
prognoftic  ;  —  fur  quoi  il  peut  -être  établi-;  —  la 
maladie  moins  grave  acfusllement  quelle  ne  l’étoit 
autrefois  ;  —  en  général  celle  qui  occupe  les 
parties  molles  ^  &  qui  eft  accompagnée  «ife- phé¬ 
nomènes  inflammatoires  ;  eft  moins  redoutable 
■que  celle  qui  occupe  les  parties  dures  &  fans 
phlégmafie.  pag.  471  473.  Raifons  qui  donnent 

naifiance  à  la  méthode  de  guérir  -  la-maladie  par 
lest  purgatifs.  Ibid.  Berenger  de  Garpi  commence 
,-à  employer  le  mercure  d’après  lobfervation  ; — 
Thierri  de  Hérimet  ce  précédé .  en  vogue  ici  ; 
—  i!  tombe  dans  l’oubli;  —  la  gayac commence 
-à  être  en  ufage  ; —  grand  fuccès  qu’ils  ont  au 
-rapport  de  Nicolas  Paul  ;  —  méthode  de  l’admi- 
miftrer  ;  ■ —  la  racine  de  fquine:  lui  fuccède  ;  -- 
-puis  la  falfepareille  ;  —  efficacité  de  la  méthode 
fudorifique;  —  obfervation  d’Hunter  où  l’on 
-tenta  l’ ufage  de  la  gomme  de  gayac  ;  7-  fon  fuccès. 
pag: -473  3  474.  Conclufion  ;  — les- ‘praticiens  re¬ 
tiennent  à  F  ufage  du  mercure  ;  —  traitement 
édiftingué  en  intérieur  &  en  extérieur;— en  quoi 
.confiftent  l’un  &  l’autre  ;  —  manière  dont  vrai- 
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femblablement  le  mercure  agit  dans  ie  fyftême  ; 

—  opinion  du  Dr.  Wodvc'ard  ;  —  idf  ntité  de  ceile 
de  Fordyce;  —  de  Plenck  ;  —  d’Altruc  ;  —  de 
J.  L.  Petit  5 —  doélrine  de  ceux  qui  croient  que 
le  mercure  agit  comme  diffoi van t  ;  — rail'ons  qu’on 
a  regardées  comme  fondant  cette  opinion  ;  —  le 
D'-  Macquer  renverfe  ce  fyftême  ;  —  opinion  de 
ceux  qui  rapportent  fa  fpécifkité  à  la  force  de 
combinaifon  ;  —  admiflible  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  ;  — circonftances  néceffairesà  cette 
aétion  j  • — •  tabieau  des  préparations  mercurielles  5 

—  le  traitement  de  la  maladie  s’obtient  par  la 
méthode  fri&ionelle  &  la  fumigatoire  ; — la  pre¬ 
mière  date  de  l’apparition  de  la  vérole  en  France; 
< — procédé  par  la  falivation  ,  &  procédé  par  ex- 
tinélion  ;  —  il  faut  y  difpofer  les.  malades  par  les 
remèdes  généraux.  Tom.  II ,  pag.  474 , 475  & 
fuiv.  Manière  dont  on  fe  comportera  fi  l’on  choifit 
la  méthode  par  la  falivation  ;  —  dofe  d’onguent 
qu’on  emploiera  ;  ■ —  nourriture  du  malade  ;  — • 
à  quelle  époque  la  falivation  furvient  ;  —  com¬ 
ment  elle  s’annonce  ;  —  gargarifme  à  prefcrire 
alors  ;  —  ulcères  qui  fe  forment  à  la  bouche  ne 
demandent  point  de  traitement  particulier  quand 
ils  font  légers  ;  • —  quand  les  efcarres  tombent  ;  — 
lesautres  fécrédons  diminuent  pendant  que  la  fali¬ 
vation  a  lieu  ;  —  quand  elles  celfent  ; —  tems  où 
il  faut  rapprocher  les  fridlions  ;  —  quand  il  con¬ 
vient  de  purger  ;  —  traitement  fubféquent.  p.  479  3 
480.  Précautions  à  prendre  chez  les  femmes  ;  — 
il  faudra  difpofer  les  préparations  de  manière 
qu’elles  ne  prennent  point  de  friâion  à  l’époque 
de  leurs  régies  ;  —  quand  on  peut  croire  que  la 
falivation  ne  fera  point  orageufe  ;  ■—  ce  qu’il  faut 
faire  en  cas  qu’elle  le  devienne  5  —  la  falivation 
ici  a  été  regardée  comme  une  crife  ;  —  ce  qu’on 
doit  penfer  de  cette  opinion  5  —  d’où  provient 
la  propriété  falivante  du  mercure.  Ibid.  La  mé¬ 
thode  par  extinélion  date  du  terns  de  Chicoineau 
qui  la  mit  en  vogue  ;  —  en  quoi  elle  confifte;  — 
fut  d’abord  viciéufe  ;  —  ufage  du  camphre  en 
pareil  cas  5  — •  comparée  à  la  méthode  de  fali¬ 
vation  ;  —  quand  elle  peut  convenir,  pag.  481. 
Opinion  de  Bru  fur  les  accidens  qui  fuivent  l’ufage 
du  mercure  ;  —  fa  pratique  &  fes  opinions  fur 
l’onguent  mercuriel.  482.  La  m.'thode  fümiga- 
toire  eft  longue  ,  enns.yeufe  ,  &  fujette  à  occa- 
lionner  des  accidens  $  —  quels  ils  font  ;  —  elle 
eft  totalement  rejettée  ;  —  cas  où  les  locales 
peuvent  avoir  quelques  fuccès.  Ibid.  Traitement 
par  les  préparations  mercurielles  ; —  ce  qu’eft  le 
mercure  gommeux  ;  —  Plenck  eft  le  premier  qui 
en  ait  introduit  l’ufage  ;  — fon  procédé  ;  —  re¬ 
proche  qu’on  peut  faire  à  cette  méthode  ;  — 
ce  qu’eft  le  mercure  térébenthiné  ;  —  inconvé¬ 
nient-  ;  —  on  doit  peu  compter  fur  lui  ;  — le  mer¬ 
cure  calciné  ou  précipité  per fe  ; —  dofes  ;  —  incon- 
.véniens  ;  —  le  mercure  fucré  ;  —  comment  il 
s’obtient  ;  —  dofe  ;  —  fublimé  corrofif  ;  —  ufité 
d’abord  chez  les  Ruffes  ;  —  Boerhaave  le  vante  ; 
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—  Van-Swieten  le  met  en  vogue  ;  —  formule  ; 
fuccès  5  — prudence  que  fa  prefcription  demande  ; 

—  mercure  doux  5  —  calomel  5  —  célébrité  que 
ce  dernier  eut  à  Londres  entre  les  mains  de 
Clark; — méthode  de  cet  empyrique  ;  —  lotion 
qu’on  en  peut  faire.  Tom.  IL,  pag.  485.  Turbith 
minéral  5  —  peu  ufité  aftuellement  ;  —  remarque 
de  Schwédiaur  fur  fon  ufage;  —  le  mercure  nitré  î 

—  onguent  citrin  ;  —  précipité  rouge  employé 
comme  topique  ;  —  gouttes  du  Dr.  Ward; —  le 
fyrop  de  Beilet  peuvent  fe  rapporter  à  ce  genre 
de  préparation.  ^£.  484.  Le  mercure  acéteux  ; 

—  piüules  de  Keifer; —  en  quoi  confifte  la  prépa¬ 
ration; —  terre  foliée  dePrelfavin.ZW.  Méthode 
mixte  ;  —  en  quoi  elle  confifte  ; — louanges  que 

lui  donne  Dehorne  ;  —  Gâteaux  de  Bru  ; - 

manière  de  les  faire  ;  — théorie  qui  appuie  cette 
méthode,  pag.  484  3  485.  Méthodes  empyriques  ; 

—  tifanne  fudorifique  de  Vinache  ;  —  boulon  dé¬ 
purante  de  Velnos  ;  — décoétions  végétales  de 
Mittié  ;  —  remèdes  de  l’Affeûeur  ;  — •  detail  à  ce 
fujet  ;  —  procédés  des  empyriques.  pag.  485  , 

48 6.  Traitement  local  eft  fouvent  inutile  ;  — celui 
du  bubon  ;  —  des  condilomes  ;  — crêtes  ; — poi¬ 
reaux  ;  —  choijxfleurs  ;  —  exoltofe  ;  —  carie  ; 
— •  oblervation  intéreffante  fur  cette  dernière  , 

—  engorgement  de  la  proftate.  pag.  48 6  ,  ' 

487.  Circonftances  particulières  aux  enfans  ;  — 
détails  intéreffans  fur  ce  point  ;  —  fi  l'infection 
fe  propage  par  le  lait  de  la  nourrice  ;  —  obfer- 
vation  de  Haller  &  de  Blaircard ,  —  phénomènes 
qui  ont  lieu  chez  la  nourrice  qui  reçoit  l’inféc-  • 
tion  de  fon  nourrifton.  pag.  487.  Deux  méthodes 
d’àdminiftrer  le  mercure  aux  enfans  vérolés  ;  — 
opinion  du  D1.  Young  fur  la  manière  dont  gué- 
rilfent  les  enfans  qu’allaite  une  femme  en  trai¬ 
tement  ;  —  allégation  d’autres  obfervateurs  ;  — 
méthode  où  l’on  frictionne  une  chèvre  pour  en 
avoir  un  lait  médicamenteux  propre  à  combattre 
la  maladie  ;  —  frictions  confeillées  par  Botal  pour 
les  enfans.  Ibid.  Précautions  à  prendre  quand  on 
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PRÉLI  MIN  A  I  RE; 

Par  G.  F.  ALLAN  (t). 

Le  Profeffeu'r  Lafaye  s’étoit  occupé  ,  les  dernières  années  de  fa  vie, 
d’un  ouvrage  particulier  fur  les  opérations  chirurgicales  ,  où  il  de  voit  faire 
graver  une  fuite  allez  étendue  d’inftrumens  qui  leur  font  propres.  J’avois  en 
quelque  forte  coopéré  à  ce  travail  ,  tant  par.  les  obier  varions  què  par 
lés  faits  que  je  lui  avois  fournis.  M.- Lafaye  étant  mort  ,  plufieurs  de 
mes  collègues  m’engagèrent  à  continuer  cet  ouvrage,  pour  ne  pas  priver 
les  perfonnès  de  l’art  du  réfultat  de  la  pratique  de  ce  chirurgien,  qui  avoit 
joui  d’une  grande  réputation.  J’aurois  déféré  aux 1  follicitations  qui,  m’é- 
toient  faites  ,  fi  les  planches  &  les  manufcrits  n’euffent  pas  été  enlevés 
par  un  de  fes  parens  qui  les  tranfporta  en  Allemagne  ,  où  il  mourut 
quelques  années  après.  Inftruit  de  cette  circonftance  ,  j’écrivis  pour  qu’on 
me  fît  tenir  l’ouvrage;  mais  malgré  mes  recherches,  je  n’ai  pu  découvrir 
ce  que  les  cuivres  &  les  cahiers  font  devenus. 

L'intention  de  Lafaye  étoit  de  publier  un  arfenal  de  Chirurgie  ;  il 
avoit  une  très-belle  collection  d’infirumens  dont  il  fit  préfent  à  l’Académie , 
à  l’époque  ou  il  en  étoit  le  direéfeur.  Il  ne  fuivoit  point  dans  cet  ouvrage 
le  plan  de  Scultet  ;  il  fe  propofoit  feulement  de  préfenter  les  inftrumens 
par  ordre  d’opérations  ;  &  par  l’hiftorique  qu’il  faifoit  des  unes  &  des  autres , 
il  mettoit  à  même  de  juger  des  progrès  de  la  Chirurgie  dans  ce  fiècle. 
Ce  plan  étoit  vafte  ;  il  ne  pouvoit  être  entrepris  &  exécuté  que  par 
celui  qui  avoit  profeffé  &  exercé  les  opérations  chirurgicales  pendant 
plus  de  quarante  années ,  avec  le  fuccès  qui  l’a  placé  au  rang  des  grands 


(i)  Ce  Praticien  nous  ayant  remis  tout  fon  travail  ,  nous  l’avons  adapté  aux  différens  articles  de 
notre  texte,  en  y  ajoutant  de  nouvelles  planches  qui  ne  fe  trouvant  point  dans  fa  collection,  n’en 
étoient  pas  moins  néceflaires  au  complément  de  l’ouvrage  ;  tout  ce  qui  fera  marqué  d’une  étoile  lui 
appartient ,  (  Petit-Radel  }. 
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maîtres.  On  verra  dans  le  cours  de  notre  travail  ,  qu’il  a  perfectionné  & 
Amplifié  quelques  méthodes  d’opérer ,  foit  en  corrigeant  les  infiruméas , 
foit  en  leur  en  fùbftituant  d’autres  qu’il  imagina  à  cet  effets 

Il  m’ëtoit  feulement  refié  un  exemplaire  des  planches  ;  on  me  propcfa 
de  les  faire-  graver  in-^Q.  ,  d’ in-f  olio  qu’elles  étaient.  Je  m’y  prêtai ,  &. 
je  promis  de  donner  en  préeis ,  ce  que  Lafàye  devoit  donner  plus  en- 
grand.  Déjà  quarante-cinq  planches  étoient  gravées.  Pavois  fupprimé 
quelques  infirumens  anciens  pour  faire  place  à  de  nouveaux.  Mon  travail; 
étoit  fur  le  point  de  parortre ,  lorfque  les  événemens  de  17891',  &  ceux 
qui  leur  ont  fuccédé  fi  rapidement,  ont  fait  tout  fufpendre  ;  je  ne  regret¬ 
tai  point  mes  peines  ,  puifqu’elles  avoient  été  pour  moi  une.  fource 
d’inftrucîion.. 

En  1790  ,  le  libraire  qui  étoit  propriétaire  des  planches  ,  ayant 
éprouvé  des  pertes  confidérables  dans  fon  commerce,  &  défefpérantde 
pouvoir  le  continuer,  prit  des  arrangemens  avec  le  cit.  Pançkoucke , -éditeur 
de  l’Encyclopédie  méthodique.  Quoique  les  infirumens  gravés ,  ne  foient 
point  difiribués  dans  l’ordre  qui  auroit  peut-être  convenu  pour  ce  Dic¬ 
tionnaire  ,  il  fut  néanmoins,  décidé  qu’on  fe  ferviroit  de  ces  planches, 
en  changeant  les  numéros  &  les  lettres..  Et  comme  je'  n’avois  concouru 
en  rien  à  ce  travail  ,  je  fus  invité  feulement  ,  à  continuer  les  planches, 
qui.  manquoient ,  &  à  en  donner  l’explication,,  avec  mes  réflexions  par¬ 
ticulières. 

Ceux  qui  ne  font  point  initiés  dans  lart  de  guérir ,  pourroient  être 
effrayés  d’une  fi  énorme  quantité  d’inftrumens  :  qu’ils  fe  raffurent,  &  ne 
croient  point  que  tous  foient  en  ufage.-  Ce  grand  nombre  ne  fë  trouve 
raffemblé  iei ,  que  pour  tracer  la  route  qu’il  a  fallu  parcourir  pour  con¬ 
duire  l’art  au.  point  de  perfection  où  il  fe  trouve.  Prenons  pour 
exemple  l’extraCtion  de  la  cataraCte.  Daviel  eft  le  premier  qui  ait  réduit 
en  méthode  cette  opération^  une  circonftance  particulière  a  voit,  déplace 
le  crifiallin  abattu  par  l’aiguille  à  cataraCte.  Ce  corps  opaque  étoit  re¬ 
monté  &  avoir  paffé  dans  la  chambre  antérieure  du  globe  de  l’œil  der¬ 
rière  la  cornée  ;  la.  vue  étoit  de  nouveau  offufquée  ;  à  l’exemple  de  J. 
L.  Petit-  dont  il  connoiffoit  lobfervation  (1)  ,  Daviel  incifa  la  cornée 


(1).  Mém.  de  l'Aad,  des  Sciences  ,  ann.  î-ÿoS. 
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&  fît  l’extraClion  du  criflallin.  Encouragé  par  le  fuccès  ,  il  fît  plufîeurs 
effais ,,  dont  le  réfultat  parut  lui  démontrer  que  l’opération  de  la  cata- 
ra&e  par  i’extra&ion  du  criflallin  étoit  exempte  du  principal  inconvénient 
qu’on  reproche  à  celle  de  l’abaiffement  ;  &  comme  il  avoit  reconnu  que 
la  cornée  o  droit  beaucoup  de  réfîflance  au  tranchant  de  l’inflrument , 
il  imagina  ,  pour  faire  cette  opération,  des  lances  de  diverfes  efpèces  y  des 
cifeaux  à  double  courbure  ,  &'c. ,  ce  qui  rendoit  l’opération  fort  longue. 
A  peine  cette  méthode  d’opérer  fut-elle  connue  quelle  fut  adoptée  ;  on 
s’appliqua  à  la  rendre  plus  fimple ,  &  d’une  exécution  plus  facile.  La- 
faye  &  Poyet  proposèrent  bientôt  après  un  procédé  opératoire  différent 
de  celui  de  Daviel  ;  k  méthode  de  Lafaye  parut  préférable  ,  &  c’efl 
celle  que  l’on  s’efl  fur-tout  appliqué  à  perfectionner  ;  de  là  font  venus  les 
procédés  des  Bérenger  ,  des  Wenzel  &  autres.  Le  dernier  fur-tout  s’efl 
fait  une  très-grande  réputation  par  la  facilité  &  la  célérité  qu’il  mettoit 
à  opérer.  Peu  de  praticiens  ont  égalé  cet  oculifle. 

Un  des  principaux  obflacles  à  vaincre  dans  cette  opération  ,  efl  là 
mobilité  de  l’œil;  on  avoit  imaginé  ,  pour  y  parvenir ,  des  dards  ,  des 
érignes  ,  des  ophtalmoflats  de  différentes  efpèces  ,  inflrumens  en  gé-^ 
néral  fort  nuifibles  en  ce  que  les  uns  bleffent  &  irritent  le  globe  de 
l’œil ,  les  autres  le  compriment,  ce  qui  donne  lieu  à  des  inflammations 
confécutives  d’une  part ,  &  de  l’autre  à  l’évacuation  de  l’humeur  vitrée* 
"Wenzel  n’avoit  jamais  befoin  de  ces  auxiliaires  dangereux,  fon  génie  & 
fà  dextérité  fav oient  fuppléer  à  tout.-  Enfin  de  nos  jours  ,  Guérin  ,  chirur^ 
gien  diflingué  à  Bordeaux ,  &  Dumont,  ancien  chirurgien  aux  Invalides , 
ont  imaginé  chacun  un  inflrument  avec  lequel  ils  fixent  l’œil en  même»' 
tems  qu’ils  font  la  fèétion  de  la  cornée. 

À  mefure  que  les  procédés  opératoires  fè  font  perfectionnés  les  inf» 
trumens  ont  néeeffairement  fubi  des  changemens  dans  un  grand  nombre 
de  cas..  H  a  été  auffi  quelquefois  utile  d’en  inventer  de  nouveaux.  Une 
Eeureüfe  hardiefTe  de  la  part  d’un  homme  inflruit  ,  a  dans  quelques  ch> 
confiances,  augmenté  le  domaine  de  l’art,  en  donnant  l’idée  d’une  opé¬ 
ration  d’un  genre  tout  nouveau.- 

Dans  le  feizième  fîécle  ,  il  n’y  avoit  que  deux  méthodes  de  faire 
l’extraClion  de  la  pierre  , .  la  taille  au  petit  appareil ,  dite  taille  de  Celle  , 
&  celle  au  grand  appareil  ,  qui  prit  aufli  le  nom  de  Marianus,  parce  qu’il 
venoit  de  la  faire  connoxtre.  Dans  ce  même  tems,  Franco  qui  exerçoit 
avec  diflinClion  l’art  de  guérir  n’ayant  pu  tailler  un  enfant  par  la  mé- 
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thode  de  Celfe  ,  parce  que  la  pierre  étoit  trop  volumîneufe  pour  s’en¬ 
gager  dans  le  col  de  la  veffie;  néanmoins  ne  voulant  point  abandonner 
ce  petit  malade  à  fon  malheureux  fort,  il  fit  une  incinon  au-deffus  du 
pubis  ,  &  tira  la  pierre.  Quoique  l’enfant  guérit  de  cette  opération  , 
Franco  ne  confeille  à  perfonne  de  l’imiter.  Cependant  la  tentative  de 
ce  praticien  fut  une  étincelle  de  laquelle  jaillit  avec  le  tems  une  lumière 
éclatante.  Malgré  les  fuccès  de  la  taille  de  Marianus  ,  on  rencontroit 
fouvent  des  pierres  difficiles  à  extraire  à  caufe  de  leur  volume  ;  on  étoit 
obligé  de  les  brifer  avec  des  inftrumens  particuliers ,  ce  qui  expofoit  les 
malades  à  des  dangers  fouvent  mortels.  Quelques  changemens  que  Ton 
fît  dans  le  procédé  de  Marianus ,  c’étoit  toujours  la  même  difficulté , 
parce  que  l’efpace  offeux  que  la  pierre  avoit  à  traverfer  étoit  trop 
étroit.  La  taille  latérale  qui  fuccéda  à  l’autre  par  la  fuite  ,  quoiqu’offrant 
uq. efpace  bien  plus  large  ,  n’eft  pas  à  l’abri  du  même  inconvénient, 
lorfcpie  la  pierre  eft  très-grofle.  On  voulut  réduire  en  méthode  le  pro¬ 
cédé  qu'avoir  tenté  Franco.  On  obtint  quelques  fuccès  ,  mais  ils  ne 
balançoient  point  les  accidens  &  les  fuites  funeftes  qu'on  eut  fouvent 
occafion  d’obferver  ,  ce  qui  fit  regarder  la  taille  hypogaftrique  comme 
très-peu  avantageufe.  On  étoit  perfuadé  qu’elle  ne  devoir  point  être 
tentée  indifféremment,  &  quon  ne  devoit  y  avoir  recours  que  dans  les 
cas  -de  néceflité  abfolue.  II  étoit  fans  doute  réfervé  au  frère  Corne  ,  de 
perfectionner  cette  méthode  &  de  parer  aux  inconvéniens  dont  elle  avoit 
paru  fufceptible  ;  il  imagina  des  inftrumens  particuliers  &  traça  une  mé¬ 
thode  d’opérer  fimple  &  facile.  Si  on  lui  reproche  d’avoir  multiplié  les 
inftrumens  pour  cette  opération  9  on  ne  peut  lui  refufer  la  gloire  d’en  être 
pour  ainfi  dire  le  créateur. 

L’étude  des  opérations  conduit  néceffairement  à  la  connoiffance  des 
inftrumens  qui  leur  font  propres.  D’abord  ceux-ci  étoient  groffiers  &  im¬ 
parfaits.  A  mefure  que  l’art  d’opérer  s’eft  perfectionné  ,  on  les  a  rendus 
plus  fimples  &  plus  convenables  à  l’ufage  auquel  ils  étoient  deftinés  ; 
ce  n’eft  guères  que  vers  le  tems  de  Paré  que  l’on  s’eft:  réellement 
occupé  de  ce  perfectionnement.  Les  ouvrages  des  deux  derniers  fiècles 
prouvent  de  combien  on  avoit  furpaffé  les  anciens  dans  la  pratique  des 
opérations. 

Au  commencement  de  ce  fiècle  ,  la  chirurgie  prit  une  nouvelle  face. 
La  taille  latérale  a  été  fubftituée  au  grand  appareil  ;  le  traitement  de  la 
fiftule  lacrymale  fut  fimplifié  ,  ainfi  que  l’opération  de  la  fiftule  à  l’anus 
§£  des  hernies.  Bientôt  après  le  forceps  remplaça  les  inftrumens  meur- 
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triers  qu’on  employoit  précédemment  pour  terminer  les  accoüchemens 
laborieux  ;  l’extraétion  delà  cataraéfe fut  préférée  à  l’abaiffement  :  la  ligature 
des  polypes  a  été  pour  ainfi  dire  créée  de  nos  jours  ,  &  fubdituée  à  la 
méthode  de  l'arrachement  &  du  caudique  ;  ce  qui  a  donné  naiffance  à 
une  multitude  d’indrumens  ,  les  uns  fort  firnples  ,  les  autres  plus  ou 
moins  compliqués  ,  &  dont  le  choix  peut  être  très-embarraffant  pour  le 
jeune  praticien ,  lorfqu’il  n’ed  point  guidé  par  les  confeils  d’un  maître 
indruit  &  dégagé  de  toute  prévention.  Les  indrumens  les  plus  firnples 
font  toujours  les  meilleurs ,  &  par  conféquent  préférables ,  fur-tout  quand 
ils  font  dedinés  à  incifer  les  parties.  C’ed  la  main  guidée  par  le  génie 
de  l’homme  de  l’art ,  qui  doit  opérer ,  &  non  l’indrument  qu’elle  dirige. 
Les  indrumens  n’étant  que  les  auxiliaires  doivent  donc  être  fournis  à  la 
main  qui  les  dirige  où ,  &  comme  elle  veut ,  ce  qu’elle  ne  peut  faire 
fi  l’aétion  de  l’indrument  dépend  d’une  mécanique  particulière  qu’on  ne 
çeut  maîtrifer  en  opérant.  Il  faut  le  dire ,  ces  indrumens-machines  n’ont 
été  inventés  que  pour  iuppléer  à  la  dextérité  ;  aufli  il  y  a  plus  de  mérite 
à  faire  l’opération  de  la  taille  latérale  avec  le  lithotôme  de  Moreau  qu’a¬ 
vec  celui  de  Lecat  ;  &  celui  qui  pour  l’extra&îon  de  la  cataracie  incife 
la  cornée  ,  avec  le  couteau  de  Lafaye  ou  celui  de  ’Wenzel  ,  ed  fans 
contredit  plus  habile  que  ceux  qui  n’opèrent  cette  feéfion  qu’avec  des 
indrumens-machines. 

Mais  pour  parvenir  au  point  de  perfeéfion  où  fe  trouve  l’art  d’opérer , 
combien  de  tentatives  n’a-t-on  pas  été  obligé  de  faire  ,  avant  d’arriver  à 
des  réfultats  fatisfaifans  ;  il  falloir  combattre  l’habitude  ,  plus  fouvent 
encore  les  préjugés  ,  qui  dans  l’art  de  guérir  font  ordinairement  les  plus 
difficiles  à  vaincre.  L’expérience  qui  ed  le  meilleur  maître  ,  a  pu  feule 
faire  adopter  les  nouveaux  procédés  :  chacun  alors  a  voulu  coopérer 
à  leur  perfeélionnemênt  ;  ce  qui  a  donné  naiffance  à  cette  foule 
d’indrumens  dont  l’arfenal  des  modernes  fe  trouve  maintenant  comme 
furchargé ,  &  parmi  lefquels  il  s’en  trouve  beaucoup  qui  n’ont  point  fur- 
vécu  â  leurs  Auteurs. 

Les  opinions  diffèrent  encore  fur  le  choix  à  faire  parmi  ceux  qui  font 
le  plus  généralement  adoptés  ;  &  il  feroit  peut-être  difficile  d ’adeoir  un 
•jugement  certain  à  cet  égard.  Quelque  parfaits  que  quelques-uns  paroiffent, 
des  connoiffances  ultérieures  pourroient  encore  en  faire  imaginer  de  meil¬ 
leurs  ;  car  il  feroit  abfurde  de  penfer  qu’on  ne  pût  aller  au-delà  du  point 
où  nous  fommes.  Cette  vérité  avoit  été  fentie  par  l’Académie  de  Chirurgie. 
Perfuadée  comme  elle  l’étoit  de  la  néceffiîé  d’une  réforme  dans  les  indrumens. 


5  DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 

6  qu’il  étoit  poffible  d’améliorer  cette  partie  de  la  médecine  opératoire  ; 
«lie  avoir  conçu  un  plan  qui  auroit  amené  utilement  cette  réforme.  Pour 

Îjarvenir  à  ce  but  fi  defiré ,  cette  favante  compagnie  avoit  arrêté  que 
e  fujet  du  grand  prix  quelle  diftribuoit  tous  les  ans  à  fa  féance  pnbiiaue, 
feroit  une  question  fur  cette  matière.  Déjà  depuis  trois  ans ,  elle  s’apptau- 
diffoit  de  ce  choix ,  elle  fe  promettoit  des  fucc.ès  plus  grands  encore .  rfque 
tout-à-coup  elle  fut  anéantie  ;  fes  membres  difperfés  fe  font  trouve  fans 
aucun  efpoir  de  ralliement.  Quoi  qu’il  en  arrive ,  la  naiffance  c:  ;  cette 
ibeiété ,  fes  travaux  &  fes  fuccès  font  des  époques  trop  frappantes 
pour  échapper  à  l’hiftoire  du  progrès  des  fciences  &  des  arts  dans  le  dix? 
huitième  fiècle. 


explication 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 

QUI  ONT  RAPPORT 

A  LA  MATIÈRE  CHIRURGICALE. 


Planche  Iere. 

Relative  à  V ouverture  des  abcès  &  à  la 
rupture  du  tendon  d'Achille. 

Fig.  i.  Directeur  pour  conduire  le 
feton. 

Fig.  2.  Abcès  au  genou  ouvert  par 
cette  méthode. 

Fig.  3.  Appareil  qu’employa  fur  lui 
le  doéteur  Hunter  ,  les  premiers  jours 
d’une  rupture  du  tendon  d’Achille. 

Fig.  4.  Pièce  de  cuir  doublé  ,  garnie 
de  fa  boucle  &  de  les  œillets. 

Fig.  y.  Son  lacet. 

Fig.  6.  Chaulfon  qui  finit  vers  le  ta 
Ion  b  ,  par  une  courroie  doublée. 

Fig.  7.  Autre  appareil  qu’il  lui  fubfti- 
tua  tel  qu’il  eit  en  place. 

Fig.  8.  La  pièce  d’acier  qui  s’applique 
fur  le  dos  du  pied  jufqu’au  bas  de  la 
jambe. 

Fig.  9.  Ruban  ou  courroie  pour  en¬ 
tourer  le  pied. 

Fig. .  10.  Autre  pour  la  jambe. 

Fig.  11.  Troifaème  pour  la  portion 
moyenne,  dont  le  milieu  n  s’applique  à 
la  plante  du  pied  devant  le  talon ,  &  les 
bouts  paffent  de  chaque  côté  du  pied 
par  l’ouverture  00  d’une, autre  lanière  p  , 
qui  entoure  le  talon  du  foulier.  q  q  bouts 
qui  s’attachent  à  la  boucle  &  qui  fervent 
à  étendre  le  pied. 

Fig.  12.  Application  de  la  pantoufle 
Chirurgie.  Tome  II.  2.  Partie. 


de  J.-L.  Petit ,  pour  la  rupture  du  tendon 
d’Achille. 

a.  La  pantoufle  ,  b ,  courroie  qui  pre¬ 
nant  du  talon  va  fe  rouler  fur  un  treuil 
c  ,  qui  tient  à  une  pièce  de  cuir  d  d  f 
bouclée  en  e  e. 

Fig.  13.  Clef  du  treuil. 

Planche  II. 

Relative  à  Vartiele  Accouchement.  - 

Fig.  1.  Première  pofîtion  de  la  tête. 
L’occiput  regarde  la  cavité  cotyloïde 
gauche,  &  la  face  la  fymphyfe  facro-iliaque 
droite. 

Fig.  2.  Seconde  pofîtion.  L’occiput 
regarde  la  cavité  cotyloïde  droite ,  &  la 
face  ,  la  fymphyfe  lacro-iiiaque  gauche. 

Fig.  3.  Troifîème  pofîtion.  L’occiput 
regarde  la  fymphyfe  du  pubis  ,  &  la  face  , 
le  facrum. 

Fig.  4.  Quatrième  pofîtion.  La  face 
regarde  la  cavité  cotyloïde  gauche, &  l’oc¬ 
ciput  ,  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite. 

Fig.  y.  Cinquième  pofîtion.  La  face 
regarde  la  cavité  cotyloïde  droite,  &  l’oc¬ 
ciput  ,  la  fymphyfe  facro-iliaque  gauche. 

Fig.  6.  Sixième  pofîtion.  La  face  re¬ 
garde  la  fymphyfe  du  pubis ,  &  l’occiput , 
le  facrum. 

Os  des  îles.  3,  Symphyfe  du  pubis, 
c,  Sacrum,  d ,  Cavité  cotyloïde.  e,  Fon¬ 
tanelle  poftérieure.  f,  Symphyfe  facro- 
iliaque.  g,  Fontanelle  anterieure. 
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Planche  III. 

Relative  aux  mouvemens  qu'exerce  la  tête 

dans  le  travail  ordinaire  de  £ accouche¬ 
ment. , 

Fig.  I.  Enfant  dans  la  pofition  la  plus 
ordinaire  ,  offrant  le  fommet  de  la  tête  à 
l’orifice  de  la  matrice  ;  l’occiput  tourné 
vers  la  cavité  cotyloïde  gauche. 

Fig.  2.  Enfant  offrant,  la  tête  au  détroit 
inférieur,  8c  dans  la  pofition  la  plus  ordi¬ 
naire  vers  les  derniers  tems  du  travail  de 
l’accouchement  ,  l’occiput  étant  placé 
fous  le  pubis.  Le  trait  qui  ell  au-dehors 
indique  de  quelle  manière  &  à  quel  point 
l’occiput  s’élève  au-devant  du  pubis  de  la 
femme  ,  à  mefufë  que  la  tête  fe  dégage. 

Fig  y.  Attitude  de  l’enfant ,  lorfquè  fa 
tête  fe  renverfe  fur  le  dos  à  mefure  qu’elle 
s’engage  dans  le  baffîn. 

Fig.  4.  Pofition  que  la  tête  prend  à 
l’égard  du  détroit  inférieur  à  la  fuite  de 
la  quatrième  cinquième  &  fixième  pofi¬ 
tion.  Le  trait  de  la  tête  qui  eft  én-dehors , 
indique  à  quel  point  elle  fe  reverfe  vers 
l’anus  de  la  femme  ,  en  fe  dégageant 
complettement. 

Planche  IV. 

Relative  à  la  pofition  de  la  face  &  autres 
pan  ies  au  détroit  inférieur. 

Fig.  1.  Attitude  de  l’enfant  dans  le  cas 
le  plus  ordinaire  où  il  préfente  les  pieds. 

Fig.  2.  Attitude  de  l’enfant  ,  dont  le 
genou  s’engage  dans  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice. 

Fig.  3.  Attitude  de  l’enfant  préfentant 
les  f  {Tes. 

Fig.  4.  Attitude  où  il  offre  la  face,  la 
fonuneiSe  ,  répondant  à  la  cavité  cotyloïde 
guiche  &  le  menton  à  la  cavité  coty- 
loïde  droite. 
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Planche  V. 

Relative  aux  accouchemens  contre  nature . 

Fig.  1.  Attitude  de  l’enfant  préfentant 
la  poitrine  à  l’orifice  de  la  matrice. 

Fig.  2.  Attitude  où  il  offre  le  ventre. 

Fig.  3.  Attitude  où  il  préfente  l’occiput 
&  le  derrière  du  col. 

Fig.  4.  Attitude  où  il  offre  le  dos. 

Planche  VI- 
Suite  de  la  précédente . 

Fig.  1.  Attitude  de  l’enfant ,  ies  lombes 
étant  à  l’orifice  de  la  matrice. 

Fig.  2.  Attitude  où  il  préfente  l’un  des 
des  deux  côtés  de  la  tête. 

Fig.  3.  Attitude  de  l’enfant,  l’épaule, 
le  bras  étant  engagés  dans  le  col  de  la 
matrice ,  la  face  &  le  ventre  tournés  en 
arrière. 

Fig.  4.  Attitude  où  il  préfente  l’épaule  & 
le  bras  engagés  dans  le  col  de  la  matrice  , 
la  face:&  le  ventre  tournés  én  avant. 

Fig.  y.  Enfant  préfentant  la  hanche. 

Planche  VII. 

Elle  offre  les  aiguilles  à  future  ,  à  féton  , 
&  autres . 

*  Fig.  1  &  2.  Aiguilles  courbes  &  ordi¬ 
naires  pour  faire  la  future  &  la  ligature  des 
vaiffeaux  ;  leur  grandeur  varie  ;  le  chas  ou 
œil  eft  fur  le  côté. 

Fig.  3 , 4  &  y.  Aiguilles  courbes  de 
nouvelle  forme ,  plates  dans  toute  leur 
étendue  ;  l’ouverture  ou  chas  eft  en-de¬ 
dans  ,  &  non  fur  le  côté. 

Fig.  6.  Repréfente  la  forme  des  aiguilles 
3 , 4  8c  y  ,  qui  ne  doivent  être  tranchantes 
que  depuis  la  pointe  jufqu’au  point  a ,  le 
chas  b  eft  à  l’oppofite  de  la  pointe  a,  mais 
dans  un  fens  oppofé  aux  tranchans  ;  l’ai¬ 
guille  fe  termine  par  une  rainure  c  ,  dans 
laquelle  le  fil  doit  être  logé. 

Fig.  7.  Modèle  d’aiguille  à  future  pour 
le  bec  de  lièvre.' 


Planches. 


Fig.  S.  Aiguille  courbe  à  future ,  inven¬ 
tée  par  M.  Louis  ;  i’ceii  ou  chas  eft  à 
quelques  lignes  de  la  pointe. 

Fig.  p.  La  même,  vue  droite  &  par  le 
dedans  a  ,  l’ouverture. 

Fig.  10.  Autre  aiguille  courbe  imaginée 
par  le  même ,  pour  faire  la  ligature  de 
l’artère  fémorale  dans  l’opération  de  l’ané- 
vrifme  de  la  poplité. 

Fig.  1 1.  La  même  aiguille  vue  de  face; 
on  y  conlîdère  près  de  la  pointe  les  deux 
ouvertures  a, a,  pour  paffer  les  deuxextré- 
mités  du  fil ,  qui  doit  être  logé  dans  une 
cannelure  allez  évafée ,  &  qui  règne  fur  la 
convexité  de  l’aiguille. 

Fig.  12.  Aiguille  à  féton. 

On  fait  que  les  aiguilles  fervent  à  faire 
la  future  des  plaies  qu’on  veut  réunir, 
ainfi  que  la  ligature  des  vaiffeaux  dont 
la  léfion  donne  lieu  à  des  hémorrhagies 
qu’on  ne  fauroit  trop  fe  hâter  d’arrêter. 
Mais  dans  ce  dernier  cas  ,  on  n’a  recours 
à  la  ligature  que  quand  on  a  reconnu 
l’infuffifance  des  moyens  ordinaires  que 
l’on  fait  précéder  pour  empêcher  l’effu- 
fion  du  fang. 

La  future  fe  fait  avec  des  aiguilles 
droites  ou  courbes  ,  félon  que  les  cir- 
conftances  l’exigent.  Mais  on  fè  fe rt  tou¬ 
jours  d’aiguilles  courbes,  quand  il  s’agit 
de  lier  une  artère  ;  on  ne  fait  guères  ufage 
des  droites  que' pour  la  future  entortillée, 
celle  du  pelletier  ,  8c  à  point  paffé. 

i.  On  conlîdère  aux  aiguilles  trois 
parties  ,  a  la  tête  ,  b  le  corps  &  la  pointée. 
La  tête  eft  plus  mince  que  le  corps  , 
elle  n’eft  point  courbe  ;  elle  porte  un  œil 
ou  chas  entre  deux  rainures  dans  lefquelles 
le  fil  doit  être  placé  pour  ne  point  aug¬ 
menter  le  volume  de  cette  partie  de  l’ ai¬ 
guille  ;  les  rainures  8c  l’œil  font  tour¬ 
nées  du  côté  des  tranchans  ;  le  corps  eft 
cettp  partie  qui  eft  depuis  les  rainures 
jufqu’aux  tranchans.  11  eft  arrondi  &  s’ap- 
platit  par  degrés  ,  pour  former  celle  qu’on 
nomme  la  pointe  ;  celle-ci  eft  la  portion 
la  plus  large  de  l’aiguille  ,  elle  en  com¬ 
prend  environ  le  tiers,  elle  eft  large 


d’abord ,  8c  diminue  infenfiblement  juf- 
qu’à  fon  extrémité  qui  doit  être  affez  fine 
8c  en  même-tems  aflez  fonde  pour  ne  point 
s’émouffer  en  pénétrant  le  tiffu  des  par¬ 
ties.  On  en  conftruit  de  différentes  gran¬ 
deurs.  Quoique  les  cailles  militaires  en 
contiennent  encore  à  préfent  un  afiorti- 
ment  de  cette  forme  ,  8c  qu’il  paroiffe 
qu’on  n’en  emploie  guères  d’autr  s  pour 
les  cas  où  l’ufage  des  aiguilles  courbes 
eft  néceffaire  ;  nous  n’en  avons  fait  graver 
qu’une  feule  ;  "8c  notre  -  intention  eft  d’en 
propofer  d’autres  ,  comme  on  le  verra 
plus  bas. 

z.  Cette  aiguille  repréfente  affez  bien- 
la  figure  d’un  demi-cercle  ,  depuis  fa 
pointe  jufqu’au  talon.  Elle  reffemble  par¬ 
faitement  à  la  figure  de  celle  que  Gérard 
a  propofée,  il  y  a  à  peu  près  cinquante 
ans  ,  pour  faire  la  ligature  de  l’artère 
intercoftale  ;  elle  eft  feulement  plus  mince 
dans  fon  corps  :  on  l’a  propofée  pour  faire 
la  ligature  des  vaiffeaux  après  l’ampu¬ 
tation. 

3 , 4  &  y.  Nous  délirerions  connoître 
l’auteur  de  ces  aiguiiles  qui  nous  ont 
paru  mériter  d’être  préférées  à  toutes 
celles  qui  ont  été  propofées  jufqu’à  ce 
jour.  L’Académie  de  Chirurgie  avoit 
propofé  pour  le  grand  prix  de  détermi¬ 
ner  la  meilleure  forme  des  aiguilles  , 
dans  quels  cas  on  doit  les  employer  de 
préférence  aux  autres  moyens  connus. 
Enfin  ,  de  donner  la  manière  de  s’en 
fervir  ;  aucuns  des  mémoires  qui  ont  été 
envoyés  en  17570,  n’ont  paru  fatisfaifans. 
Le  prix  fut  remis  pour  l’année  1792. 
Parmi  les  mémoires  qui  ont  été  envoyés 
à  cette  époque  ,  on  en  a  diftingué  prin¬ 
cipalement  deux  qui  annonçoient  des  au¬ 
teurs  inftruits  8c  vraiment  praticiens  ;  il 
fut  reconnu  que  le  fujet  du  prix  qui 
avoit  paru  a  plufîeurs  membres  de  l’A¬ 
cadémie  fort  ftérile  8c  peu  intéreffant , 
étoit  devenu  d’une  haute  importance  par 
la  manière  dont  il  avoit  été  traité.  Ces 
mémoires  donnèrent  lieu  dans  le  comité 
des  prix  dont  j  ’étois  membre  cette  an- 
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née,  à. des  difcuflions  approfondies  fur 
cette  matière  ;  &  quoiqu’en  général  on 
ait  paru  convenir  que  les  deux  mémoires 
pouvoient  balancer  les  fuffrages  ,  on  s’eft 
enfin  convaincu  que  le  fujet  pouvoit  être 
encore  plus  approfondi  ,  le  prix  fut  remis 
pour  17P4.  On  ne  doutoit  point  que  les 
concurrens  ne  reparuffent  de  nouveau  & 
avec  plus  d’éclat;  la  diffolution  de  l’Aca¬ 
démie  qui  eut  lieu  au  mois  d’août  1793  , 
a  fûremenc  fait  perdre  à  l’art  deux  ou-- 
vrages  précieux  &  utiles;  quoique  nous 
connoiffions  bien  l’auteur  d’un  des  mé¬ 
moires  qui  ont  fixé  l’attention  de  l’a¬ 
cadémie  ,  nous  devons  refpeâer  ici 
fon  fecret.  L’autre  nous  eft  abfolument 
inconnu  ,  mais  il  eft  l’auteur  des  aiguilles 
3,4  &  y  ,  qui  par  leur  forme  &  leur 
conftruâion  ont  paru  mériter  devoir  l’em¬ 
porter  fur  les  anciennes  ;  elles  font  courbes 
&  plates  dans  toute  leur  étendue  ;  la  pointe 
en  eft  fort  acérée,  les  bords  en  font  tram 
chans  dans  l’étendue  d’environ  deux  à 
trois  lignes  j  ou  leurdargeur  déterminée 
s’étend  jufqu’au  talon.  .L’œil  ou  chas  eft 
oppofé  aux  tranchans.  On  remarque  au- 
•deitous  une  échancrure  pour  recevoir  le 
ruban  de  fil. 

6.  Cette  figure  n’eft  autre  chofe  que 
l’une  de.  ces  aiguilles  pour  en  faire  con- 
noître  la  forme  ,  &  pour  mieux  apper- 
cevoir  la  difpofîtion  du  chas.  S’il  étoit  de 
notre  objet  de  traiter  de  i’ufage  des  ai¬ 
guilles  ,  il  nous  feroit  facile  de  démon¬ 
trer  combien  celles  qui  ont  èabfolumeni 
la  forme  d’un  demi- cercle  doivent  l’em¬ 
porter  fur  les  anciennes  ,  foit  que  l’on 
pratique  la  future  , -foit  que  l’on  falfe  la 
ligature  des  vaiffeaux.  Mais  comme  cette 
matière  a  dû  être  traitée  par  les  auteurs 
des  articles  ligatures  &  futures  ,  nous 
craindrions  de  répéter  ce  qu’ils  ont  dû 
en  dire. 

7.  Cette  aiguille  fert  pour  faire  la  fu¬ 
ture  entortillé?.  Tous  les  chirurgiens  ne 
font  point  d’accord  fur  la  préférence  que 
l’on  doit  donner  aux^  différentes  aiguilles 
de  cette  ef^èce  ,  les  uns  veulent  que  l’on 
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emploie  de  préférence  de  petites  aiguilles 
fans  pointes ,  que  l’on  introduit  au  moyen 
d’une  efpèce  delardoire;  d’autres  veulent 
que  l’aiguille  foit  pointue  &  courte,  qu’on 
l’introduife  dans  le  tiffu  des  parties  avec 
une  petite  pince  élaftique  à  virole  que 
l’on  nomme  porte-aiguille.  Enfin  ,  des 
praticiens  confîdérant  que  l’aiguille  d’acier 
n’étant  point  flexible  ,  ne  peut  fe  prêter 
à  la  convexité  de  l’arcade  alvéolaire  ,  iis 
préfèrent  de  fe  fervir  d’épingles  d’Alle¬ 
magne  ,  qui  font  flexibles  ,  &  que  l’on 
réduit  à  la  longueur  que  l’on  veut ,  en 
les  rognant  lorfqu’elles  font  en  place ,  & 
fe  fervant  à  cet  effet  du  petit  cifoire  des 
horlogers. 

8  &  p.  Lorfque  M.  Louis  voulut  bien 
nous  prêter  les  aiguilles  ci-deffus  &  dont  il 
étoit  dépofitaire  ,  comme  fecrétaire  de 
l’Académie  ,  il  approuva  le  deffein  que 
nous  lui  communiquâmes  de  les  faire 
graver  dans  les  planches  de  l’Encyclo¬ 
pédie  &  de  les  fubftituer  aux  anciennes; 
il  nous  apprit  aufli  qu’il  s’étoit  appliqué  à  la 
correâion  de  cet  inflrument ,  il  nous  fit 
voir  celle-ci  ,  &•  nous  affura  qu’il  y  avoit 
plus  de  dix  ans  qu’il  s’en  étoit  occupé  ;  & 
qu’alors  il  fit  conflruire  celle  fig.  8 , 
parce  qu’il  étoit  convaincu  qu’il  étoit  inu* 
tile  de  faire  traverfer  l’aiguille  en  totalité 
pour  paffer  le  fil;  qu’il  n’étoit  pas  non 
plus  néceffaire  que  i’i'nftrument  fût  plat 
&  tranchant  fur  les  côtés;  enfin,  il  ajouta 
qu’il  avoit  des  vues  fur.  cette  matière  ,  & 
qu’il  les  communiqueroit  inceffamment  à 
l’ Académie.  Nous  fîmes  dès-lors  deffiner 
ces  aiguilles  8  &  10;  mais  la  mort  nous 
ayaut  ravi  cet  homme  célèbre ,  nous  avons 
cru  devoir  à  fa  mémoire  de  les  tranf- 
mettre  à  la  poftérité.  Nous  devons  le 
dire ,  quoique  plufîeurs  concurrens  au 
prix  de  l’Académie  aient  propofé  des 
aiguilles  à  peu  près  femblables,  il  avoit 
eu  la  difcrétion  de  ne  point  dire  à  l’affem- 
blee  ,  qu’il  avoit  imaginé  il  y  a  plus  de 
douze  ans  de  placer  l’œil  de  l’aiguille 
près  de  la  pointe  pour  faire  la  future  ;  & 
qu’il  avoit  montré  cette  aiguille  à  beau- 
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'  coup  de  chirurgiens  de  province.  Il  nous 
a  avoué  de  bonne  foi  que  cette  idée  lui 
étoit  venue  de  l’aiguille  de  Goulard. 
Quoi  qu’il  en  foit  ,  l’aiguille  à  future 
fig.  8  ,  mérite  de  fixer  l’attention  des 
praticiens.  Elle  préfente  un  inftrument 
fblide  &  qui  réunit  bien  désavantagés  en 
ce  qu’elle  eft  plus  facile  à  manieE  que 
celle  où  l’œil  efl  au  talon. 

io.  Cette  aiguille  ,  conftruite  d’a¬ 
près  celle  de  Goulard  ,  porte  fur  fa 
convexité  une  cannelure  allez  large  pour 
y  loger  les  chefs  du  ruban  de  fil  qui  eft 
palfé  dans  les  deux  ouvertures  parallèles , 
fituées  à  un  pouce  environ  de  la  pointe. 
On  peut  d.ire  que  cétte  aiguille  reflemble 
parfaitement  à  un  cathéter  ,  &  c’étoit 
l’intention  de  M.  Louis  en  lui  donnant 
cette  forme.  Il  penfoit  avec  raifon  qu’elle 
devoit  être  beaucoup  plus  commode  que 
toute  autre  pour  embrafler  l’artère  fémora¬ 
le  dans  l’opération  de  l’anévrifrne  de  l’artère 
poplitée.  11  n’ignoroit  point  que  l’on  avoit 
imaginé  depuis  quelque  tems  ,  diverfes 
aiguilles  pour  faire  cette  opération.  Malgré 
les  grands  avantages  que  les  auteurs  attri¬ 
buent  à  celles  qu’ils  ont  propofées ,  nous 
ne  penfons  pas  moins  avec  M.  Louis  , 
qu’avec  une  aiguille  dont  le  manche  eft 
très-long  &  n’eft  point  dans  une  direâion 
oppofée  à  la  pointe ,  on  embraffe  plus 
promptement  8c  plus  aifément  l’artère  que 
l’on  veut  lier;  au  refte,  nous  reviendrons 
fur  ce  point  en  parlant  des  inftrumens 
pour  l’anévrifme. 

La  courbure  des  aiguilles  doit  varier 
félon  l’ufage  auquel  on  les  deftine  ;  mais 
il  eft  reconnu  que  pour  faire  la  ligature 
des  vaiffeaux  ,  il  faut  qu’elles  foient  très- 
courbes. 

Si  on  en  croit  quelques  chirurgiens 
modernes  ,  il  eft  bien  peu  de  cas  où  on 
ne  puiffe  fe  palier  de  ces  inftrumens  ; 
après  l’amputation  on  fait  la  ligature  im¬ 
médiate  de  l’artère.  Suivant  eux  ,  elles  ne 
font  utiles  que  pour  lier  les  artères  dans 
l’anévrifme  ;  ou  dans  les  plaies  profondes 
avec  hémorrhagie,  lorfque  la  compreflion 
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ne  peut  être  exercée  avec  fuccès.  Ils 
font  de  la  même  opinion  à  l’égard  des 
futures  ;  quelques-uns  ont  affirmé  qu’il 
n’y  a  point  de  plaie  qu’on  ne  puifîe  réu¬ 
nir  par  la  lîtuation  &  le  bandage.  Il  eft 
certain  qu’on  a  très-long-tems  abufé  de 
ce  moyen  de  guérifon  ,  &  qu’on  en  abufe 
peut-être  encore;  mais  il  ne  s’enfuit  point 
de  là  qu’il  doive  être  profcrit;  ceferoit , 
félon  moi ,  tomber  dans  un  excès  oppofé , 
qui  deviendroit  préjudiciable  aux  progrès 
de  la  chirurgie. 

On  a  reconnu  &  enfeigné  bien  avant 
nous  que  la  plaie  fîmple  pouvoit  fe 
guérir  par  le  feul  fecours  de  la  future 
sèche  &  du  bandage.  C’étoit  la  pratique 
de  Paul  d’Egine  ,  qui  décrit  comme  il 
faut  appliquer  la  bande  pour  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie  (lib.  4.  c.  36).  Il 
ne  prefcrit  l’ufage  de  la  future  que  quand 
il  n’eft  pas  poffible  de  rapprocher  &  de 
maintenir  les  bords  de  la  divifion  par 
l’ufage  de  la  bande,  mais  il  veut  que  cette 
dernière ,  la  bande ,  8c  les  emplâtres  agglu- 
tinatives  foient  employées  comme  moyens 
auxiliaires.  Les  meilleurs  auteurs  qui  ont 
écrit  depuis  ,  ont  répété  les  mêmes  pré¬ 
ceptes  :  cependant  on  n’en  proftituoit  pas 
moins  la  future  ;  voilà  l’abus. 

Lafaye  ,  commentateur  de  Dionis  , 
témoin  de  cette  pratique  abufive,  a  cru 
devoir  s’élever  contre  l’ufage  inconfîdéré 
que  l’on  faifoit  des.  futures.  «  Il  eft  inu- 
»  tile  ,  dit-il ,  de  faire  la  future  aux  plaies 
»  des  parties  dont  la  fituation  feule  fuffit 
o  pour  maintenir  les  lèvres 'rapprochées 
»  l’une  de  l’autre;  le  bandage  &  la  fitua- 
»  tion  font  des  moyens  préférables  à  la 
»  future ,  lorfqu’ils  fuffifent  » .  L’aftertion 
de  ce  praticien  éclairé  ,  qui  ne  s’eft  jamais 
écarté  de  cette  règle ,  a  fixé  l’attention 
des  chirurgiens.  Chacun  a  cru  y  trouver 
la  cenfure  de  fa  conduite  ;  &  on  s’eft  ré¬ 
formé.  Il  ne  s’agiffoit  que  de  favoir  ap¬ 
pliquer  le  précepte  aux  différens  cas  que 
la  pratique  préfente,  8c  bientôt  on  eût  été 
convaincu  que  ceux  qui  exigent  la  future  , 
ne  font  pas  auffi  fréquens  qu’on  fe  l’étoit 
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imaginé  ;  les  fuccès  multipliés  obtenus  | 
d’après  l’application  méthodique  de  ces  j 
principes  ,  ont  en  quelque  forte  exalté  | 
les  efprits.  On  s’eft  perfuadé  que  la  fu¬ 
ture  étoit  inutile  dans  tous  les  cas  ;  \ 
à  force  de  le  penfer  on  l’a  cru  ;  &  fans“ 
s’être  alfuré  auparavant  fi  l’expérience 
étôit  d’accord  avec  des  idées  auffi  hafar- 
dées  ,  on  n’a  pas  craint  de  les  publier. 
Enfin  pour  donner  du  crédit  à  fou  opi¬ 
nion  ,  on  a  cité  des  faits  ,  les  uns  en 
partie  dénaturés  ,  les  autres  arrangés  au 
fyflême  qu’on  a  voulu  accréditer.  Mais 
nous  Tommes  convaincus  ,  &  nous  pour¬ 
rions  citer  des  faits  à  l’appui ,  qu’on  ne 
peut  nier  de  bonne  foi ,  qu’il  fe  trouve  des 
circonflances  où  la  future  efi  d’une  abfo- 
lue  néceflïté. 

12.  Le  féton  confîdéré  comme- 
exutoire  ,  fe  place  ordinairement  à  la 
nuque  ;  on  le  préfère  au  fonticule  ou 
cautère  ,  &  au  veflïcatoire ,  parce,  que 
la  plaie  qui  en  réfulte  préfente  deux  fur- 
faces  qui  fuppurent  ,  &  procurent  une 
plus  grande  évacuation  dé  l’humeur  mor¬ 
bifique  que  l’on  cherche  à  détourner. 
Nous  ne  prétendons  point  examiner  fi  ce 
moyen'  comme  exutoire  ,  remplit  vérita¬ 
blement  le  but  qu’on  fe  propofe  ,  ni 
difcuter  fur  le  mérite  de  préférence  qu’on 
lui  attribue.  /Nous  dirons  feulement  qu’il 
efi  très-douloureux  à  fupporter. 

On  y  a  recours  ordinairement  dans  les 
ophtalmies  rebelles  ,  dans  la  paralyfie  de 
l’iris,  &c.  ;  en  un  mot  ,  c’eft  le  grand 
champ  de  bataille  des  oculifles  ;  nous 
n’avons  que  trop  fouvent  obfervé  ,  '  que 
ce  n’étoit  que  l’efpoir  d’une  guérifon  pro- 
mife  qui  foutenoit  les  malades ,  &  les 
encourageoit  .à  vivre  dans  un  état  conf- 
tant  de  fouffrances  ,  qu’ils  ont  bien  re¬ 
gretté  enfuite  ,  quand  malgré  leur  pa¬ 
tience,  il  leur  a  été  infrudueux. 

On  fe  fert  ordinairement  du  biflouri 
ou  d’une  large  lancette  ,  pour  percer  le 
pli  que  l’on  fait  à  la  peau  ,  &  on  intro¬ 
duit  la  bandelette  avec  une  aiguille 
moufle. 
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L’aiguille  tranchante  efi  préférable  , 
parce  qu’en  même-tems  que  l’on  incife, 
on  place  de  fuite  la  bandelette.  Plus  l’ai¬ 
guille  fera  large  ,  plus  le  féton  aura  de 
largeur  ,  plus  il  y  aura  de  furface  qui 
fuppurera. 

Pour  placer  le  féton  à  la  nuque,  on 
fait  un  pli  à  la  peau  ;  on  le  fait  tenir  en 
haut  par  un  aide ,  8c  le  tient  foi-même 
en  bas  ,  d’une  main  ,  8c  de  l’autre  on 
perce  le  pli  le  plus  près  des  chairs,  on 
retire  l’aiguille  du  côté  oppofé  jufqu’à  ce 
qu’elle  ait,  entraîné  environ  un  pouce  de 
bandelette  au- dehors  j  on  lâche  le  pli  de 
la  peau  ,  on  enduit  de  oigeftif  la  bande¬ 
lette  du  côté  par  où  elle  efi  entrée  ;  on 
tire  de  l’autre  ,  on  retranche  le  fuperflu  , 
on  applique  un  peu  de  charpie  fur  les 
divifions  -,  on  met  une  comprelfe  fur  la¬ 
quelle  on  relève  le  long  chef  de  la  ban¬ 
delette  du  féun.  On  met  par-defîiis  une 
fécondé  comprefle ,  puis  une  bande. 

P  l  a  N  C  he  VIII. 

Tourniquets  pour  fufpendre  le  cours  du  fang 
dans  t amputation  des  membres. 

*  Fig.  i ,  2  &  5 .  Les  trois  parties  qui 
compofent  le  tourniquet  circulaire ,  ap- 
pellé  le  tourniquet  de  Morel  ,  &  qui  font 
le  lacs  ou  lien  ,  la  plaque  8c  le  garrot. 

Fig.  4.  Le  tourniquet  de  J.-L.  Petit. 

a,  La  plaque  fixe  b ,  la  plaque  mobile. 
c ,  la  vis  qui  écarte  ou  rapproché  les 
plaques  l’une  de  l’autre,  d  d ,  tiges  d’acier 
qui  partent  de  la  plaque  inférieure ,  & 
traverfent  celle  qui  efi  mobile  pour  l’em¬ 
pêcher  de  s’écarter  de  fa  direâion.  ce, 
traverfes  d’acier  fous  lefquelles  on  fait 
paffer  le  lien,  f  f,  g ,  la  boucle  pour 
fixer  le  lien.  Æ,  la  pelotte. 

Fig.  y.  Tourniquet  en  forme  de  brayer 
pour  comprimer  l’artère  fémorale  dans  le 
pli  de  la  cuifîe.  a,  la  pelotte  qui  efi  mo¬ 
bile.  b  ,  la  plaque  fur  laquelle  font  deux 
petits  crochets  pour  arrêter  les  extrémités 
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de  la  ceinture.  c,</,  lavis  qui  écarte  par 
fon  aétion  la  pelotte  de  la  plaque. 

Fig.  6.  Le  tourniquet  de  M.  d’Ahl 
pour  comprimer  l’artère  axillaire  au- 
deffous  de  l’extrémité  humérale  de  la 
clavicule,  a ,  u,  a  ,  la  longue  branche.  £,  la 
courte  branche  qui  efl:  fixée  fur  l’autre 
par  une  ou  deux  vis.  c ,  d ,  la  grande 
vis  qui  paffe  par  le  trou  taraudé  qui  efl  à 
l’extrémité  de  la  branche,  &  qui  fert  à 
preffer  fur  la  plaque  comprimante,  e  , 
cette  plaque  tient  à  la  longue  branche 
par  une  languette  d’acier  percée  d’un  trou 
fimpie  pour  le  paffage  d’une  petite  vis  , 
dont  le  bout  efl  reçu  dans  l’un  des  trois 
trous  taraudés  i  ,  2,3,  qui  fe  trouvent 
fur  la  partie  élargie  de  la  branche  ,  de 
manière  que  l’on  porte  la  plaque  plus 
ou  moins  avant  fous  le  bout  de  la  courte 
branche  ,  pour  que  la  grande  vis  la  prelfe 
fur  les  parties  par  fon  aélion. 

Lorfqu’il  s’agit  de  procéder  à  l’ampu¬ 
tation  des  membres  ,  il  faut  s’occuper 
avant  tout  ,  des  moyens  capables  de 
.prévenir  l’hémorrhagie,  foit  pendant  foit 
après  l’opération.  Les  anciens  ne  con- 
noifîoient  ni  l’ufage  des  tourniquets  ,  ni 
comment  à  fon  défaut  on  peut  fufpendre 
la  circulation  dans  le  membre  ,  ni  la 
manière  de  lier  les  vailfeaux  coupés.  De 
fortes  ligatures  autour  du  membre.  Le 
cautère  aduel  &  potentiel  étoient  les 
feuls  moyens  connus  par  eux  pour  pro¬ 
céder  à  une  opération  d’une'aufîi  grande 
importance. 

Le  tourniquet  efl  cependant  moins 
ancien  que  la  ligature  ,  il  ne  fut  inventé 
u’en  1(574.  C’efl  2  Morel  ,  chirurgien 
e  Befançon  ,  que  cette  découverte  efl 
attribuée  ,  elle  étoit  d’abord  imparfaite. 
En  lifant  Dionis  ,  on  voit  qu’on  ne 
s’étoit  point  encore  apperçu  qu’il  étoit 
inutile  d’appliquer  deux  garrots  oppofés  , 
pour  ferrer  le  lacs.  Nous  ignorons  à  qui 
on  doit  la  perfection  de  ce  tourniquet 
qui  efl  très-fimple  &  que  l’on  a  facile¬ 
ment  fous  la  main ,  que  l’on  peut  imiter 
dans  les  cas  imprévus  avec  un  mou- 
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choir ,  une  jarretière  ou  autre  lien  quel¬ 
conque. 

Trois  pièces  compofent  principalement 
ce  tourniquet  ,  le  lacs  1  ,  la  plaque  2  , 
&  le  rnorceau  de  bois  ou  garrot  3.  La 
plaque  doit  être  d’écailie  ou  de  corne  , 
concave  pour  s’adapter  facilement  à  la  ron¬ 
deur  du  membre  ,  on  l’applique  fur  la 
compreffe  circulaire  ,  à  l’endroit  où  le 
garrot  doit  ferrer  le-  lacs.  Son  effet  efl 
d’empêcher  que  les  chairs  ne  foient  pin¬ 
cées  par  le  lacs  pendant  qu’on  le  tourne 
avec  le  garrot  pour  comprimer  le  membre, 
jufqu’à  ce  que  les  artères  ceffent  de  fe  faire 
fentir  au-deffous. 

Le  célèbre  Petit  efl  le  premier  qui 
s’eft  élevé  contre  l’ufage  de  ce  tourni¬ 
quet.  Il  trouve  qu’il  faut  beaucoup  de 
tems  pour  le  placer  ;  que  quelques  pré¬ 
cautions  que  l’on  prenne  les  chairs  font 
fouvent  pincées.  Il  dit  que  ce  tourniquet 
occupe  pour  le  gouverner  une  perfonne 
qui  ne  peut  faire  que  cela  ,  &  qui  rare¬ 
ment  le  gouverne  au  gré  de  l’opérateur. 
Il  ajoute  ,  qu’il  ferre  &  étrangle  pour 
ainfi  dire  les  parties  du  membre ,  corn* 
preflion  aufii  inutile  que  préjudiciable. 
ÜEuv.  pofl.  y  ,  £.  3,  p.  149  ;  aufli  préfère- 
t-il  le  tourniquet  de  fon  invention. 

L’autorité  d’un  homme  accrédité,  par 
fes  lumières,  tel  qu’étoit  ce  praticien  , 
doit  fans  doute  être  d’un  grand  poids  ; 
mais  l’expérience  ,  qui  efl  fans  contredit  le 
meilleur  maître  ,  femble  prouver  que  ce 
chirurgien  a  jugé  peut-être  trop  févére- 
ment  le  tourniquet  de  Morel. 

Il  efl  certain  que  ce  tourniquet  n’efl 
pas  plus  long  à  placer  que  celui  qu’il  veut 
lui  fubftituer  ;  c’eft  même  le  contraire. 
Il  occupe  il  efl  vrai  un  aide  qui  ne  peut 
faire  que  cela  ;  mais  un  aide  doit  toujours 
aufli  furveiller  &  foutenir  celui  de  Petit , 
que  quand  il  ne  feroit  ccnftruit  qu’en 
bois  comme  étoit  celui  qu’il  recommande, 
il  glifferait  par  fon  propre  poids ,  s’il 
n’étoit  maintenu.  Mais  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  quand  il  faudroit  un  aide  de  plus  à 
caufe  du  garrot  à  gouverner  ,  en  manque- 
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t-on  jamais  dans  les  opérations  ma¬ 
jeures  ,  &  c’eft  ordinairement  un  homme 
intelligent  qui  en  eft  chargé ,  &  qui  fait 
encore  fe  rendre  utile  de  l’autre  main  , 
lorfqu’il  eftnéceffaire.  La  compreflion  que 
fait  ce  tourniquet  n’eft  point  inutile  , 
puifque  le  membre  étant  ferré  de  toutes 
parts  ,  il  ne  s’écoule  pour  ainfi  dire 
point  de  fang  ;  la  compreflion  circulaire 
qu’il  exerce  n’eft  point  préjudiciable ,  per- 
fonne  n’a  reconnu  qu’elle  ait  caufé  d’ac- 
cidens. 

Un  avantage  que  l’on  retire  de  l’appli¬ 
cation  de  ce  tourniquet ,  c’eft  que  tous 
les  rameaux  artériels  qui  font  difféminés 
dans  le  membre  font  comprimés,  tandis 
que  le  tourniquet  de  Petit  ne  comprime 
que  le  tronc  ,  &  dans  un  feul  point  :  d’où 
il  réfulte  que  les  ramifications  fupérieures 
au  point  comprimé  par  ce  dernier  ,  ne 
ceffmt  point  d’être  libres  ,  il  s’écoule 
néceffairement  trop  de  fang.  Et  que  n’au- 
-roit-on  point  à  craindre'  fi  on  fe  trouvoit 
dans  le  cas  cité  par  M.  Alanfon,  qui 
rapporte  qu’en  lâchant  le  tourniquet,  le 
fang  fortit  d’un  fi  grand  nombre  de  ra¬ 
meaux  artériels  ,  qu’il  fut  néceffaire  de 
lier  treize  artères?  Voyez  Manuel pratiq. 
de  Vamputatio  i  des  membres ,  objerv.  pre¬ 
mière  ,  pag.  ij.  Trad.  par  M.  Laffus. 

Le  plus  grand  reproche  que  l’on  puiffe 
faire  au  toürniquet  de  Morel  ,  c’eft  qu’il 
excite  un  fentiment  fi  douloureux  ,  que 
les  malades  ont  peine  à  i’endurer  ;  &  qu’ils 
ne  fembient  l’oublier  que  par  l’effet  des 
fouffrances  .  qu’ils  effarent  dans  l’opé¬ 
ration. 

Ceux  des  modernes  qui  ne  le  mettent 
point  en  ufage ,  font  comprimer  l’artère 
dans  le  pli  de  l’aine  ,  pour  l’extrémité 
inférieure  ,  ou  fous  la  clavicule ,  pour 
l’extrémité  fupérieure.  Cette  compreflion 
eft  préférable,  parce  qu’on  eft  fur  que 
fans  comprimer  les  chairs,  on  intercepte 
la  circulation  dans  le  tronc  principal 
&  dans  les  ramifications;  c’eft  la  feule 
que  f  .  n  devroit  employer  fi  on  étoit  fûr 
d’avoir  toujours  des  aides  intelligens  ;  & 


c’eft  la  feule  qui  puiffe  convenir  fi  on 
opère  félon  le  procédé  de  M.  Louis. 

Le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  eft  conf- 
truit  en  bois  ,  tant  à  caufe  de  fa  légèreté , 
qu’à  caufe  de  la  vis  qui  étant  de  cette 
matière  peut  avoir  des  pas  fort  allongés. 
Enforte  qu’en  un  feul  tour  on  fait  faire 
beaucoup  de  chemin  à  la  plaque  mobile  , 
M.  Petit  l’a  toujours  préféré  à  ceuxconf- 
truits  en  cuivre  ;  c’eft  le  feul  qu’il  ait 
jamais  reconnu.  Il  l’inventa  vers  l’année 
1716,  &  après  des  expériences  ,  il  l’a 
préfenté  à  l’Académie  des  Sciences.  Voy. 
les  Mémoires  de  cette  Académie ,  ann,  1718. 
D’abord  ce  tourniquet  fut  adopté  par  les 
uns  ,  &  critiqué  par  d’autres  ;  ceux  qui 
l’ont  adopté  ,  ont  penfé  que  le  bois  étoit 
fufoeptible-  de  fe  gonfler  ,  &  de  fe  fécher 
fùccefîïvement  félon  les  variations  de  l’air, 
ou  à  caufe  de  la  tranfpiration  infenfible 
qui  s’exhale  de  la  furface  du  corps.  Ils 
l’ont  fait  conftruîre  en  cuivre  ,  fuivant 
le  modèle  de  la  fig .  4.  Quand  ce  tourni¬ 
quet  ne  feroit  applicable  dans  aucun  cas , 
il  n’en  eft  pas  moins  devenu  une  décou¬ 
verte  utile  ,  puifque  c’eft  de  cette  inven¬ 
tion  que  font  venus  les'différens  bandages 
comprefîifs  avec  lefquels  on  eft  parvenu 
à  modérer  avec  fuccês  l’accroiffement  des 
tumeurs  anévrifmales  au  pli  du  bras.  On 
en  a  même  vu  diminuer,  au  point  que  les 
malades  étoient  comme  s’ils  euffent  été 
pleinement  guéris.  Enfin  ,  c’eft  à  la 
découverte  de  J.-L.  Petit  que  l’on  doit  le 
tourniquet  figure  y  ,  pour  comprimer 
l’artère  fémorale  à  fa  fortie  du  bas- 
ventre. 

Un  des  vices  principaux  de  l’ancienne 
méthode  de  faire  l’amputation  delà  cuiffe, 
étoit  la  faillie  de  l’os  qui  avoit  prefque 
toujours  lieu  au  moment  de  la  cicatrice, 
M.  Louis  qui  en  a  fi  bien  reconnu  la 
caufe  dans  la  rétraâion  des  mufcles  cou¬ 
pés  ,  a  en  même-tems  décrit  les  moyens 
de  prévenir  cet  accident  :  l’ufage  du  tour¬ 
niquet  de  Morel  étoit  néçeffairement  con¬ 
traire  au  procédé  qu’il  mit  en  ufage. 

Le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  ,  faifoit  en¬ 
core 
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core  un  obftacle  à  la  rétradion  defirée  ;  la 
comprelîîon  de  l’artère  dans  le  pli  de  la 
cuiffe  lui  offrit  un  moyen  affuré.  Il  chargea 
un  de  fes  confrères  de  faire  cette  com- 
preflîon  avec  une  compreffe  épaiflè;  l’am¬ 
putation  fut  faite  ,  l’artère  fut  liée  fans 
aucune  effufion  de  fang  autre  que  celui  qui 
doit  couler  néceffairement.  Mais  comme 
on  ne  peut  pas  toujours  avoir  des  per- 
fonnes  fines ,  leC.  Louis  propofaun.tour- 
niquet  particulier  pour  faire  cette  com- 
preffion.  Lafaye  en  fit  une  application 
heureufe  fur  un  Suiffe  qui  avoit  reçu 
un  coup  d’épée  à  la  partie  fupérieure 
de  la  cuiffe  avec  léfîon  d’une  branche  de 
l’artère  fémorale.  LeC.  Brafdor  ena  été  le 
témoin.  Quand  le  C.  Louis  ne  feroit  point 
le  premier  qui  aüroit  eu  l’idée  de  com¬ 
primer  l’artère  fémorale  dans  le  pli  de  la 
cuiffe  ,  il  n’en  eft  pas  moins  le  premier 
qui  l’a  confeillée  pour  les  cas  d’amputa¬ 
tion  ;  d’ailleurs  ,  il  ne  s’en  dit  point  l’in¬ 
venteur.  C’eft  à  tort  que  pour  lui  en  ôter 
le  mérite  ,  on  lui  oppofe  l’obfervation  du 
cit.  Ant.  Séverin  ,  dans  laquelle  on'  voit 
que  Trullus  comprinioit  l’àrtèrfe  dans  le 
pli  de  l’aine  ,  pendant  que  Séverin  lioit 
l’artère  fept  ou  huit  travers  de  doigts  àu- 
deffous  à  caufe  d’une  anévrifme  faux , 
dans  une  plaie  faite  par  arme  à  feu.  Com- 
preiîîon  qu’il  ne  faifoit  que  pour  corro¬ 
borer  celle  qu’il  avoit  faite  au-deffus  de 
la  plaie ,  félon  le  procédé  connu  alors 
pour  l’amputation  (i). 


(i)  Inventa  taclu  igitur  artèriâ  circa.  inguen  , 
ipfam  paulo  inferius  inguine  profequendo  ,  injeclo 
in  eam  duro  fpleni  portique  ligatura  ,  fémur  afiringi- 
tnus ,  more  eorum  qui  aliqùam  pcnem  amputarc 
foient  ;  ut  prejfurâ  anguflius  redditum  vas  minorem 
fanguinis  quantitatem  ,  in  operatione  fundat  pofieà 
partem  Cutis  aperiendam  atramento  fignavimus ,  & 
fignatam  fecuit  D.  Joannes.  Par  cette  guéri  don  on 
mit  à  découvert  une  énorme  quantité  de  fang 
cailié  ,  qui  fut  évaluée  à  fix  livres. -  Séverin  en 
fit  l'extradion.  Le,  fang  que  l'on  vit.  jaillir  indi¬ 
qua  la  route  à:  fuiyre  pour  découvrir  l’artère. 
Quâ  repertâ  ,  dit  .l’auteur  3  forti  digitorum  com. 
préjpone'  fanguis'  coêrcitüs  efi  fortitér:  in  inguine 
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S’il  eft  facile  de  comprimer  avec  les 
doigts  l’artère  fémorale  fans  que  l’aide  qui 
en  eft  chargé  foit  bien  fatigué  ;  cette  cem- 
preflion  peut  être  pius  fûre  que  celle  que 
l’on  feroit  avec  le  tourniquet  ,  fig.  4. 
Il  n’en  peut  être  de  même  pour  la  com- 
preffion  de  l’artère  axillaire  ;  en  rendant 
juftice  aux  lumières  8c  à  la  fagacité  de 
M.  d’Alh  ,  nous  ne,  croyons  point  que 
fort  tourniquet  puiffe  être  préféré  aux  au¬ 
tres  moyens  connus.  Cette  machine ,  fans 
être  trop  compliquée  ,  exerce  une  com- 
preffion  conftante  fur  trop  de  parties  , 
pour  que  le  malade  puiffel’ehdurer,&;  qu’oir- 
n’ait  pas  à  redouter  les  effets  dangereux 
de  la  compreflîon  permanente  ,  teile 
qu’il  la  propofe  pour  l’amputation  du  bras 
dans  l’article.  La  crainte,  que  la  ligature 
ne  manque  ,  a  fuggéré  certainement 
l’idée  de  ce  moyen  au  cit.  d’Alh.  Une  ou 
deux  ligatures  d’attente  peuvent  être  pla  • 
cées  pour  y  avoir  recours  au  befoin  ; 
mais  fi  l’on  ifole  l’artère  avant  que  de  la 
lier  ,  on  ne  courra  point  le  rifque  de  voir' 
la  ligature  manquer. 

Planche  IX. 

Contenant  les  inflrumens  qui  fervent  dans 
l'amputation. 

Fig.  1.  Le  couteau  courbe. 

Fig.  2.  Couteau  droit  à  deux  tran- 
chans. 

Fig.  3.  Autre  couteau  droit  dont  la 
lame  eft  à  dos. 

Fig.  4.  Couteau  interoffeux  à  deux 
tranchans. 

Fig.  y.  Autre  ,  dont  la  lame  n’a  qu’un 
tranchant. 

Fig.  6  8c  7.  Couteaux  convexes  du 
cit.  Brafdor. 


comprimente  D.  Trullo  ,  aneriamque  confpicüam 
habuimus  ,  quam  d  proxima  venu  feparavi  & 
alligavi  parte  priïis  fuperiori  ,  ieinde  inferiori. 
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Pour  faire  l’amputation  des  grandes 
extrémités  ,  on  commence  par  couper 
la  peau  &  les  chairs  qui  recouvrent  les 
os  ,  que  l’on  divife  enfuite  avec  la  fcie  ,  à 
.moins  que  l’on  ne  faffe  l’amputation  dans 
l’article. 

On  s’eft  fervi  long-tems  ,  &  quelques 
chirurgiens  fe  fervent  encore  du  couteau 
courbé  ;  la  figure  de  cet  infiniment 
femble  annoncer  que  c’eft  la  feule  qui 
puiffe  convenir  à  ce  couteau  pour  faire 
promptement  &  commodément  la  feâion 
dont  il  s’agit.  On  en  étoit  tellement  pré¬ 
venu  ,  qu’on  attribuoit  toujours  au  dé¬ 
faut  d’attention,  l’inexaftitude de  la  coupe 
des  chairs  ,  tandis  que  cela  ne  dépend 
réellement  que  del’inftrument  dont  le  tran¬ 
chant  trop  fin  s’émouffe  promptement,  & 
n’eft  plus  capable  que  de  divifer  inégale¬ 
ment  ,  iorfqu’il  refte  encore  environ  le 
tiers  de  la  feâion  des  parties  à  achever. 

Ce  défaut  de  l’inftrument  a  été  reconnu 
par  les  praticiens  de  nos  jours;  quelques- 
uns,  pour  y  obvier  ,  ont  donné  plus 
d’épaiffeur  à  la  lame  fans  rien  diminuer 
de  fa  largeur  ;  d’autres ,  ont  préféré  ie 
couteau  à  la  lame  duquel  iis  ont  donné 
une  longueur  fuffifante ,  peur  que  la 
feâion  puiffe  fe  faire  en  deux  tours  de 
mains. 

Le  cit.  Default ,  qui  n’a-pas  été  des  der¬ 
niers  à  reconnaître  les:  inconvéniens  du 
couteau  courbe,  lui  a  fubftitué  celui  à 
poignard  ,  fig.  2  ,  dont  la  lame  eft  longue 
d’environ  douze  pouces  ,  fur  huit  à  neuf 
lignes  dans  fa  plus  grande  largeur  ,  tran¬ 
chante  de  deux  côtës  ,  avec  une  vive- ar¬ 
rêté  mouffe  fur  fes  faces  &  dans  toute  fa 
longueur.  Cette  vive-arrête  forme  la  plus 
grande  épaiffeur  de  la  lame  &  lui  donné 
de  la;  force  ;  le  tranchant  eft  moins  mince 
&  ne  s’émouffe  pour  ainfi  dire  point  ;  il  | 
fait  J  a  feâion  plus  nette  8c  plus  égale  que 
celle'  du  couteau  courbé. 

Quand  on  fe  fert  du  couteau  droit ,  on 
n’a  point  befoin  de  changer  d’inftrunïent 
pouf  couper  les  chairs  entre  les  os  ,  ni 


pour  tracer  fur  i’os  le  lieu  où  l’un  doit 
faire  agir  la  fcie  ,  parce  qu’il  peut  rem¬ 
plir  cet  ufage  ,  ce  qui  abrège  en  quelque 
forte  l’opération.  Cependant  il  faut  le 
dire ,  celui  qui  ne  feroit  point  exercé 
avec  le  couteau  droit  à  deux  tranchans, 
courroit  le  rifque  ou  de  fe  bleffer,  ou 
de  faire  une  feâion  qui  ne  feroit  point 
circulaire.  Bien  des  chirurgiens  préfèrent 
le  couteau  droit ,  fig.  3  ,  parce  que  la 
lame  n’ayant  qu’un  feul  tranchant ,  il  eft 
plus  facile  à  manier.  Cette  lame  doit  avoir 
au  moins  onze  pouces  de  longueur ,  fur 
fix  à  fept  lignes  de  large. 

C’eft  d’ailleurs  de  ce  couteau  dont  il  faut 
fe  fervir,  fi  on  veut  faire  l’amputation  de 
la  cuiffe,  félon  le  procédé  deM.  Alanfon, 
chirurgien  de  Liverpool  ,  en  Angleterre. 
On  fait  que  le  but  de  ce  chirurgien  eft, 
1°  .  de  faire  une  plaie  telle  qu’elle  puiffe  être 
réunie  par  la  première  intention;  20.  que 
le  moignon  forme  un  cône  dont  la  bâfe 
réponde  au  tronc ,  8c  que  le  moignon  Toit 
recouvert  de  plus  de  peau  &  de  moins  de 
chairs  pofîibie.  (Voyez  le  procédé  qui  eft 
décrit  au  mot  Amputation,  de  ce  Die* 
tionnaire.  ) 

Nous  devons  obferver  que  ces  inftru- 
mens  doivent  être  plus  courts  pour  l’am¬ 
putation  de  l’extrémité  fupérieure.  C’eft 
pour  cela  que  dans  les  caiffes  il  y  a  tou¬ 
jours  deux  couteaux  courbes,  l’un  grand,, 
8c  l’autre  petit ,  &c. 

Le  couteau  interoffeux  ,  fig.  4,  eft  en¬ 
core  un  inftrument  que  l’habitude  a  fait 
j  çonferver.  3.- L.  Petit  le  rejette  ,  &  lui 
préfère  avec  raifort ,  celui  fig.  y. 

Les  couteaux  à  trancbans  convexes , 
fig.  68c  7,  ont  été  propofés  par  le  C.  Braf- 
dôr  pour  faire  l’amputation  de  la  jambe 
:  dans  l’articulation  du  genou  ,  ou  celle  de 
l’avant-bras  dans  l’articulation  du  coude.  La  - 
lame  du  plus  grand  doit  avoir  environ  fix 
à  fept  pouces  de  longueur  ,  fur  environ 
dix  lignés  de  largeur.  Le  cit.  Brafdor  veut' 
que  les  couteaux  foient  fermés  comme  les 
couteaux  de  poche. 
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Planche  X. 

Suite  des  injlrumens  relatifs  aux  ampu¬ 
tations. 

*  Fig.  i .  La  fcie  ordinaire,  a ,  a  ,  a  , 
l’arbre  qui  paraît  compofé  de  trois  bran¬ 
ches  ,  une  parallèle  au  leuiilet ,  &  deux 
autres  prefque  tranfverfal’es.  Le  feuillet  b  , 
eft  reçu  &  fixé  par  une  petite  vis  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  longue  branche  tranfverfale  c , 
qui  fe  trouve  fendue  dans  fon  épaifleur 
pour  la  recevoir.  La  courte  branche  efl 
percée  d’un  trou  pour  recevoir  la  vis 
à  patte,  d ,  dans  laquelle  i’autre  bout  du 
feuillet  eft  fixé  par  une  vis.  e  ,  L’écrou  au 
moyen  duquel  on  tend  le  feuillet./,  Le 
manche  eft  de  bois&tailié  à  pans.  Ce  man¬ 
che  porte  une  petite  avance  recourbée,  g  , 
tournée  du  côté  des  dents  de  la  fcie.  Cette 
courbure  fert  de  borne  à  la  main  du 
chirurgien. 

Fig.  i.  Petite  fcie,  appellée  auflx  fcie 
d’horloger. 

Fig.  3  &  4.  Petite  fcie  à  main. 

Fig.  y.  Petite  fcie  convexe. 

Dans  les  cailles  d’in  ftru  mens  il  y  a 
ordinairement  deux  fcies;  l’une  grande  , 
dont  le  feuillet  a  douze  pouces  de  lon¬ 
gueur  ;  l’autre  moyenne  ,  dont  le  feuillet 
n’en  a  que  huit. 

L’ufage  de  la  fcie  eft  trop  connu,  pour 
u’il  foit  befoin  de  le  décrire  ;  mais  nous 
evons  dire  que  quoique  l’on  ait  bien  exa¬ 
miné  &  difpofé  la  fcie  avant  d’opérer,  le 
chirurgien  doit  toujours  en  ce  moment  , 
avoir  l’attention  de  porter  la  main  fur 
l’écrou  pour  s’aflurer  fi  le  feuillet  eft  bien 
tendu  :  car  il  feroit  fort  défagréable  de  ne 
s’en  appercevoir  que  lorfque  l’inftrument 
eft  placé  fur  l’os.  Ce  n’eft  pas  fans  raifons 
que  les  maîtres  recommandent  cette  pré¬ 
voyante  attention  ;  &  pour  en  faire  con 
noître  toute  l’importance,  on  ne  manque 
jamais  d’inftruire  les  élèves,  de  ce  qui  eft 
arrivé  à  Lapeyronie  à  cette  occafion.  Ce 
chirurgien  faifoit  l’amputation  ,  l’aide 
chargé  de  lui  p.réfenter  la  fcie  ,  foit  par 
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mégarde  ou  par  diftradion,  avoit  détendu 
le  feuillet,  de  forte  que  fi  l’opérateur  n’eût 
pas  porté  la  main  fur  l’écrou  ,  il  ne  s’en 
feroit  apperçu  qu’après  avoir  placé  l’inf¬ 
trument  fur  l’os  :  auiïi  d’après  cet  événe¬ 
ment  ,  toutes  les  fois  que  ce  chirurgien 
faifoit  quelqu’opération  ,  il  ne  confîoit 
jamais  le  foin  des  inftrumens  ,  qu’à  des 
aides  fur  qui  il  pût  compter. 

Une  autre  précaution  qu’il  eft  encore 
bon  de  prendre,  c’eft  d’avoir  deux  fcies  , 
&  à  chacune  un  feuillet  de  rechange. 

On  a  quelquefois  obfervé  ,  après 
l’amputation  de  la  cuiffe  fur-tout  ,  que 
les  chairs  trop  rétradées  ,  laiflbient  à  dé¬ 
couvert  l’extrémité  de  l’os ,  &  que  cette , 
faillie  augmentoit  à  mèfure  que  la  guéri- 
fon  du  moignon  avançoit  ,  ce  qui  y  met-, 
toit  obftacle.  Nous  favons  qu’un  praticien 
fort  célèbre  a  fait  trois  fois  la  réfedion 
de  l’os  faillant  à  un  homme  dont  il  avoit 
fait  l’amputation  de  la  cuilfe  ;  opération 
douloureufe  en  ce  qu’elle  néceflite  tou¬ 
jours  une  nouvelle  fedion  des  chairs. 

On  fait  que  Louis  a  examiné  quelle 
pouvoit  être  la  caufe  de  cet  accident  qui 
s’oppofe,  tant  qu’il  fubfifte,  à  la  guérifon 
du  moignon  ,  &  qu’il  a  propofé  un  pro¬ 
cédé  particulier  qui  femble  devoir  mettre 
à  l’abri  de  la  faillie  de  l’os.  Louis  eft 
le  premier  qui  ait  fixé  l’attention  des 
chirurgiens  fur  les  caufes  de  cet  accident , 
&  qui  les  ait  fait  connoître  ;  8c  quand  fon 
procédé  ne  remporterait  point  fur  ceux 
qui  ont  été  propofés  depuis,  c’eft  tou¬ 
jours  à  lui  que  l’on  doit  les  lumières  nou¬ 
velles  fur  cet  objet. 

Il  eft  certain  que  les  chirurgiens  étoient 
fort  embarraffés  pour  faire  la  réfedion  de 
l’os  faillant.  Comme  il  n’a  point  allez 
de  longueur  pour  être  alfujetti  par  un 
aide  ,  la  fcie  ordinaire  occafionnoit  beau¬ 
coup  de  fecouffes  douloureufes  ;  la  fcie  à 
main  n’étoit  pas  plus  favorable.  Bertrandi 
a  eu  l’idée  de  placer  le  bout  ofleux  fur  un 
chevalet ,  ce  qui  rendit  l’opération  extrê¬ 
mement  facile.  Lafaye  qui  ne  mécon- 
noiffoit  point  l’utilité  de  ce  chevalet , 
c  2 
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crut  qu’il  étoitpoffible  de  s’en  palfer,  enfe 
fervant  d’une  fcié  très-fine&  très-étroite.  Le 
fuccèsa  répondu  à  fon  attente,  &  depuis, 
il  a  toujours  confeillé  de  fe  fervir  de  la 
fcie ,  fig.  i.  On  évite  au  malade  tout  ce 
qui  a  l’air  d’un  apprêt  redoutable  :  cette 
même  fcie  convient  encore  très-bien  pour 
emporter  les  éminences  offeufes  qui  peu¬ 
vent  relier  lorfçjue  l’os  éclate  en  le  fciant. 
En  un  mot,  elle  me  parok  dans  ce  cas  , 
préférable  aux  tenailles  incifîves. 

Ces  deux  fcies ,  fig*m  3  8c  4,  étoient  re¬ 
commandées  pour  retrancher  l’os  Taillant, 
ou  pour  fcier  de  petits  os.  Celle  ,  fig.  2 , 
les  remplace  ;  elles  font  utiles  pour  l’étude 
anatomique,  lorfqu’il  faut  faire  des  coupes 
du  crâne.  En  général  ,  les  fcies  à  main  I 
ne  peuvent  être  préférées  aux  fcies  mon¬ 
tées  pour  les  cas  d’amputation. 

La  petite  fcie  convexe,^*.  5* ,  efl  pref- 
çrite  pour  emporter  les  intervalles  que 
laifient  entr’elles  les  ouvertures  faites  au 
crâne  par  les  couronnes  du  trépan.  Il  y 
a  quelques  praticiens  qui  préfèrent  d’em¬ 
porter  les  ponts  avec  le  cifeau  &  le 
maillet  de  plomb. 

Planche  XI. 

Continuation  des  inftrumens  relatifs  aux 
amputations  ,  à  ceux  qui  fervent  à  lier 
les  vaijfeaux . 

*Fig.  1  8c  2.  Platines  de  bois,  ëchan- 
crées  pour  relever  les  chairs  pendant  la 
fection  de  l’os. 

Fig.  3 .  Le  petit  bec  de  corbin  ,  ima¬ 
giné  par  Paré. 

Fig.  4.  Autre  \ plus  grand  ,  dont  le 
manche  peut  également  fervir  pour  aller 
pincer  l’artère  ,  fituée  profondément» 

Fig  5.. Pince  à  diflféquer,  armée  de  fil, 
pour  faifir  l’artère  8c  la  lier.  • 

Fig.  6.  Tenaille  incifive  droite. 

Fig.  7.  Autre  tenaille  courbe. 

Ces  plaques  ou  platines  de  bois,  fig. 

1  8c  2  ,  ont  été  imaginées  par  Bell ,  pour 
relever  les  chairs  &  les  préfervër  de  Tac- 
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tien  de  la  fcie  pendant  que  l’on  fait  la  fec¬ 
tion  de  l’os. 

En  France,  on  fe  fert  également  bien 
de  la  comprefie  fendue  ,  que  l’on  trouve 
partout  fous  la  main. 

Auffi-tôt  après  la  feâion  de  l’os  ,  le 
chirurgien  doit  s’occuper  de  prévenir  l’hé¬ 
morrhagie  qui  auroit  lieu  ,  fi  on  n’oppo- 
foit  un  obftacle  au  cours  du  fang,  qui  ne 
manqueroit  point  de  ruiffeler  dès  que  le 
tourniquet  feroit  lâché. 

C’étoit  le  point  de  l’opération  le  plus 
embarralfant  pour  les  anciens ,  qui  ne  fai- 
foient  point  la  ligature  des  vaiiïeaux  dans 
ce  cas  ,  quoiqu’ils  la  pratiquaient  dans 
l’anévrifme  &  dans  les  plaies  avec  hémor¬ 
rhagie  confidérable.  Auflî,  comme  le  re¬ 
marque  Paré,  ils  employoient  des  moyens 
fi  dangereux  8c  fi  cruels,  que  plus  de  la 
moitié  des  malades  y  fuccomboient.  Au¬ 
cun  d’eux  n’a  eu  l’idée  de  généralifer  lé 
précepte  de  lier  les  vaifleaux  &  de  l’ap¬ 
pliquer  dans  les  cas  d’amputation.  Paré 
efl  le  premier  qui  y  ait  penféj  les  füccès 
heureux  qu’il  en  a  obtenus,  l’ont  déter¬ 
miné  à  rejetter  la  pratique'  ancienne.  Il 
imagina  les  becs  de  corbin,  fig.  1  &2, 
mais  il  conleille  de  préférer  le  plus  grand , 
parce  que  fes  deux  extrémités  font  égale¬ 
ment  propres  à  faifir  les  vailfeaux  félon 
qu’ils  font  plus  ou  moins  enfoncés ,  pour 
les  attirer  hors  de  la  furface  de  la  plaie  & 
de  les  lier.  (  Des  combufiions  8c  gan¬ 
grènes  ,  ch.  31.  )  Il  recommande  de  faifir 
en  même-tems  quelque  portion  de  chairs 
afin  que  la  ligature  foit  plus  allurée.  Il 
convient  de  bonne  foi  que  cette  ligature 
peut  manquer  8c  donner  lieu  à  une  hé¬ 
morrhagie  qu’il  eft  inflant  d’arrêter.  Il 
propefe  dans  ce  cas  d’avoir  recours  à  un 
autre  procédé  ,  qui ,  félon  lui,  arrêtera 
furement  le  fang  fans  aucune  crainte  de 
récidive  Nous  forâmes  forcés  de  le  rap¬ 
porter  d’après  Paré  lui  même,  parce  que 
Louis  prétend  que  Guillemeau  a  mal 
compris  Paré  ,  &  qu’il  en  a  dénaturé  le 
procédé. 

Quels  qu’aient  été  les  fuccès  que  Paré 
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dit  avoir  obtenus  de  la  ligature  des  vaif- 
feaux  après  l’amputation,  on  a  lieu  d’être 
furpris  que  l’autorité  dlun  auffî  grand 
homme  n’ait  point  déterminé  les  prati¬ 
ciens  à  l’adopter  exclufivement.  Guille- 
fiaeau  la  redoutoit  dans  les  cas  où  l’ampu¬ 
tation  avoit  été  faite  à  caufe  de  la  gan¬ 
grène  de  la  partie.  Nous  ne  craignons 
point  de  dire  que  cette  dernière  pratique 
a  été  opiniâtrement  fuiyie  jufqu’au  milieu 
du  dix-feptième  fîècle. 

J.-L.  Petit  (  (Suv.  pofl.  r.  3  ,  p.  zgg.  ) 
nous  apprend  que  Naudin  ,  fon  pre¬ 
mier  maître,  redoutoit  les  effets  des  efçar- 
rotiques  qu’on  étoit  dans  l’ufage  d’em¬ 
ployer  ,  parce  qu’ils  expofoient  les  ma¬ 
lades  à  des  hémorrhagies  mortelles  ;  mais 
qu’il  ne  vouloit  point  non  plus  faire  ufage 
du  bec  de  corbin  ,  à  caufe  de  fes  incon¬ 
véniens  ,  &  qu’il  imagina  de  lier  les  vaif- 
feaux  ,  en  les  entourant  d’un  fil  qu’il 
paffoit  dans  les  chairs  avec  une  aiguille 
courbe.  Ainfi  ,  continue  J.-L,  Petit,  Am-, 
broife  Paré  eft  l’inventeur  de  là  ligature, 

&  on  peut  dire  que  la  manière  dont  on 
la  pratique  aujourd’hui  ,  eft  due  à 
Naudin.  Cette  dernière  méthode  a  été  gé¬ 
néralement  adoptée. 

Cependant  ,  à  le  bien  examiner  ,  ces 
deux  méthodes  de  lier  l’artère  ne  différent 
que  dans  le  procédé  ;  car  dans  l’une  & 
dans  l’autre  ,  on  comprend  des  chairs  dans 
l’anfe  du  fil.  Il  feront  trop  long  d’entrer 
dans  le  détail  des  inconvéniens  que  l’on 
attribue  au  procédé  de  Naudin  ,  mais  les 
fuccès  multipliés  dont  elle  a  été  fuivie  , 
l’aveu  des  plus  grands  maîtres  ,  tout  femble 
faire  croire  qu’on  a  pu  exagérer ,  lui 
attribuant  des  accidens  qui  dépendoient 
effentiellement  de  caufes  différentes  ,  ou 
qui  n’avoient  lieu  que  parce  que  la  liga¬ 
ture  étoit  mal  faite  ,  car  il  n’eft  pas  in¬ 
différent  d’embraffer  beaucoup  de  chairs  , 
de  pénétrer  trop  profondément  ,  ou  de 
ferrer  avec  trop  de  force  $  enfin,  de  fe 
fervir  d’un  ruban  de  fil  trop  gros  ou  trop 
mince. 

Parmi  ceux  qui  ont  cru  que  la  liga- 
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ture  ordinaire  devoit  être  modifiée  à 
caufe  des  accidens  dont  elie  pou  voit  être 
la  caufe,  nous  devons  diftinguer  Ravaton, 
qui  penfoit  que  la  compreffion  du  nerf  en 
étoit  la  principale  ;  il  confeille  en  con- 
féquence  de  i’éviter  ,  &  pour  y  réuffir  , 
il  propofe  de  fe  fervir  d  une  double  ai¬ 
guille  qu’il  a  inventée.  (  Traité  des  pl. 
d'armes  à  feu p.  qi5.) 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire 
fur  la  ligature  ordinaire,  il  ne  faut  point 
en  conclure  que  nous  la  regardons  comme 
Tunique  moyen  qui  doive  être  mis  en 
ufage.  Les  praticiens  préfèrent  aujour¬ 
d’hui  de  faire  la  ligature  immédiate  de 
l’artère  ,  &  ce  feroit  le  refufer  à  l’évidence 
que  de  croire  qu’elle  doit  l’emporter  fur 
l’ancienne.  Ce  procédé  eft  la  véritable 
perfeélion  de  celui  de  Paré  3  il  eft  exempt 
de  tous  les  inconvéniens  dont  le  premier 
étoit  fufceptible.  Rapprochons  ces  deux 
procédés  ,  il  fera  aifé  d’en  juger. 

Paré  ,  confeiile  de  faifir  l’artère  avec  le 
bec  de  corbin  ,  de  l’attirer  au-dehors  de 
la  plaie  ,  &  de  comprendre  dans  l’anfe 
des  fibres  mufculaires  &  de  ferrer  forte¬ 
ment  le  fil.  Il  arrivoit  fréquemment  que 
les  parties  étoient  coupées  en  très-peu  de 
teins  par  le  fil.  Le  fang  couloit ,  il  falloir 
recourir  à  un  autre  moyen  de  faire  la  li¬ 
gature. 

La  ligature  avec  l’aiguille  courbe  n’é- 
toit  point  toujours  à  l’abri  de  cet  incon¬ 
vénient  ,  parce  que  toutes  les  fois  que  l’on 
veut  lier  un  vaiffeau  ,  fi  l’on  comprend 
dans  la  ligature  des  chairs  voifines  ,  il 
faut  ferrer  affez  pour  rapprocher  toutes  les 
parties  comprifes  dans  l’anfedufil;  celles- 
ci  fe  coupent  ou  fe  déchirent,  l'anfe  de¬ 
vient  lâche ,  &  le  vaiffeau  n’étant  plus  ref- 
ferré  laiffe  coulerée  fang. 

Il  n’y  avoit  cependant  qu’un  pas  à  faire 
pour  perfeétionner  le  procédé  de  Paré  : 
quelques  réflexions  enflent  pu  faire  con- 
noître  que  les  accidens  qui  l’accompa- 
gnoient ,  dépéndoient  de  la  manière  d’opé¬ 
rer  ;  que  l’on  tienne  les  chairs  affez  rele- 
,  vées  ,  qu’un  autre  aide  faififfe  l’artère  ayeç 
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une  pince  armée  de  fil ,  fig .  y  ,  qu’il  l’at¬ 
tire  au-dehors  des  chairs  fans  la  tirailler  ., 
que  l’on  glilfe  l’anfe  dreffé  fur  le  vailfeau 
à  nud;  qu’on  ne  ferre  le  fil  qu’autant  qu’il 
le  faut  pour  empêcher  l’effufion  du  fang. 
C’eft  à  quoi  Bromfîeld  a  réduit  tout  le 
procédé.  Les  fuccès  conftans  &  multi¬ 
pliés  jufiifîent  amplement  la  confiance 
que  l’on  doit  avoir  dans  ce  procédé.  Un 
chirurgien  français  a  inventé  la  ligature 
dans  les  cas  d’amputation.  Un  chirurgien 
anglois  l  ’a  perfectionnée  ;  la  fcience  &  la 
perfection  font  de  tous  les  pays. 

Il  peut  fe  trouver  des  circonitances  où 
la  ligature  des  vaiffeaux  foit  impraticable 
après  l’amputation  ;  un  chirurgien  doit 
être  prêt  à  tout  événement  ,  &  favoir 
prendre  fon  parti  fur  le  champ.  J.-L.  Petit 
s’eft  trouvé  dans  ce  cas  ;  en  faifant  l’am¬ 
putation,  il  s’apperçut  que  l’artère  étoit 
offifiée  ,  il  appliqua  fous  l’orifice  des 
vaiffeaux  plufieurs  tampons  de  charpie  , 
êc  par  une  compreffion  méthodique ,  il 
parvint  à  arrêter  l’effufion  du  fang.  Ce 
chirurgien  a  toujours  fu  trouver  le  moyen 
de  parer  aux  accidens  imprévus.  On  ad¬ 
mirera  toujours  avec  quelle  fagacité  il 
fauva  la  vie  à  M.  de  Rotheiin  ,  à  qui  il 
avoit  coupé  la  cuiffe  vers  fon  tiers  fupé- 
rieur.  Le  vingt-unième  jour,  un  mouve 
ment  violent  que  fit  le  malade  ,  donna 
lieu  à  une  hémorrhagie  effrayante.  La  liga¬ 
ture  avoit  coupé  le  vaiffeau  ;  on  appliqua 
des  ftyptiques.  Après  la  chute  de  l’efcarre 
l’hémorrhagie  reparut;  c’en  étoit  fait  du 
malade  ,  fans  le  génie  de  M.  Petit.  Ce 
chirurgien  fit  comprimer  l’artère  dans  le 
pli  de  l’aine  par  des  aides  qui  fe  relevoient 
afin  d’avoir  le  tems  de  conftruire  une  ma¬ 
chine  ,  dont  l’effet  fut  d’exercer  deux 
points  de  compreffion  ,  l’un  dans  le  pli 
de  l’artère  ,  l’autre  fur  l’embouchure  du 
vaiffeau  ouvert.  Le  fuccès  fut  on  ne  peut 
plus  complet.. 

Les  tenailles  incifives ,  fig.  6  &  7  ,  ont 
été  imaginées  pour  couper  les  afpérités 
offeufes  qui  ne  peuvent  être  enlevées  avec 
la  fcie  ordinaire.  On  les  recommandoit 
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autrefois  pour  amputer  les  phalanges  des 
doigts. 

Planche  XII. 

Relative  aux  articles  amygdales  &  arté¬ 
riotomie. 

Fig.  1.  Erigne  de  Caqué. 

Fig.  2.  Biffouri  pour  la  réfeâion , 
compofé  d’une  lame  de  quatre  pouces  de 
long,  fixée  fur  un  manche  de  trois  pouces 
Sc  demi ,  &  formantun  angle  obtus  d’en¬ 
viron  160  degrés;  fon  extrémité  eft  mouffe 
pour  ne  point  piquer  le  fond  de  la  gorge , 
&  le  tranchant  qui  eft  dans  la  partie  con¬ 
cave,  manque  à  une  ligne  de  la  pointe 
mouffe  ,  douze  ou  quinze  lignes  de  tran¬ 
chant  fuffifent  pour  la  réfeâion.  Une  ban¬ 
delette  dont  on  recouvre  la  lame  jufqu’au 
manche ,  fert  à  fixer  l’étendue  précife 
qu’on  veut  laiffer  au  tranchant  fuivant  le 
befoin. 

Fig.  3.  Double  érigne  d’ufage  ordi¬ 
naire  ,  mais  rejettée  par  Caqué  ,  comme 
étant  plus  embarraffante  dans  l’opération. 

Fig.  4.  Bandage  pour  comprimer  l’ar¬ 
tère  temporale ,  foit  après  l’opération  de 
l’artériotomie  ou  à  la  fuite.de  l’ouverture 
accidentelle  de  cette  artère.  Il  eft  fait  avec 
un  reffort  d’acier  bien  trempé  ,  couvert 
d’un  cuir  bien  doux  &  de  la  même  force 
que  celui  dont  on  fait  ufage  dans  le  cas 
d’hernie.  La  plaie  étant  panfée  ,  &  ayant 
mis  fur  elle  une  petite  compreffe  de  linge 
convenablement  pliée  ,  011  écarte  les  ex¬ 
trémités  du  bandage  pour  le  porter  fur 
la  tête  ,  de  manière  que  chacune  b ,  d , 
puiffent  aboutir  aux  tempes ,  &  l’une 
d’elles  fe  fixer  exadement  fur  la  com¬ 
preffe  qui  couvre  la  plaie  :  fi  lé  bandage 
eft  fait  de  bon  acier ,  il  pourra  relier  fixé 
par  lui-même  fur  le  lieu  où  on  l’a  placé. 
Mais  pour  empêcher  qu’il  ne  fe  dérange , 
on  en  a  garni  chaque  extrémité  d’une  cour  • 
roie  a ,  &  d’une  boucle  c  ,  au  moyen 
defquelles  on  peut  le  tenir  fîxément  ferré 
fur  le  front.  Ce  bandage  doit  avoir  trois 
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quarts  de  pouces  ce  krge  ,  &  depuis 
douze  à  quatorze  pouces  de  long  pour 
répondre  aux  divers  volumes  de  tête  de 
chaque  fujet.  On  avoit  adapté  à  ce  ban¬ 
dage  un  bouton  à  écrou  pour  pouvoir 
comprimer  l’artère  à  différens  degrés  ; 
mais  la  compreffion  qu’on  fait  fur  l’artcre 
au  moyen  des  comprefTes  telles  que  nous 
les  avons  recommandées ,  répond  beau¬ 
coup  mieux  aux  vues  qu’on  fe  propofe  , 
&  efl  plus  fuppôrtable  aux  malades.  Les 
bandages/,  faits  des  linges  ou  autres  ma¬ 
tériaux  compreffibiés  ne  fauroient  auffi 
bien  convenir  que  ceux  d’acier  ,  qui 
relient  plus  exaâement  fur  le  lieu  où  on 
les  a  placés. 

P  L  A  N  C  H  E  X  I  V. 

Suite  de  la  précédente ,  relative  aux  opéra¬ 
tions  Jur  les  amygdales . 

Fig.  i,  a.  Chevalet  de  Caque  ,  tenant 
lieu  de  fpeculum  oris .  é,  Le  manche. 

Fig.  2.  L’inftrument  en  place. 

Planche  XV. 

Relative  aux  moyens  de  comprejjion  pour 

les  tumeurs  anévrifrnales  dans  Le  pli  du 

bras. 

*  Fig.  i.  Tourniquet  à  plaque  ronde 
vu.  à  nud. 

Fig.  2.  Le  même  garni ,  8c  avec  fes 
liens. 

Fig.  3.  Tourniquet  à  plaque  ovale  non 
garni. 

Fig.  4.  Modèle  de  pelotte  concaye. 

Fig.  5 .  Bandage  compreffif  avec  deux 
branches  d’acier  élaltique  ,  pour  être  pla¬ 
cées  de  chaque  côté  du  coude. 

Fig.  6.  Autre  bandage  avec  un  cercle 
élallique  &  une  pièce  de  coude  bien  ma- 
telaffée. 

Fig.f.  Petite  aiguille  de  J.  L.  Petit  pour 
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palier  le  fil  fous  l’artère  quand  on  veut 
en  faire  la  ligature  dans  l’opération  de 
l’anévrifme. 

Fig,  8.  Aiguille  platte  &  large  non  tran¬ 
chante  ,  aulfi  inventée  par  J.-L.  Petit , 
pour  placer  deux  ligatures  dans  le  même 
tems. 

Fig.  9 •  Serre-artère  du  cit.  Defchamp. 

Ce  n’ell  que  depuis  que  le  tourniquet 
à  vis  fut  inventé,  que  l’on  ell  parvenu  à 
conftruire  des  bandages  méthodiques  pour 
comprimer  les  tumeurs  anévrifrnales ,  prin¬ 
cipalement  au  pli  du  bras.  Lorfque  la  tu¬ 
meur  difparoit  entièrement  au  toucher , 
on  applique  le  bandage,  jîg.  2,  dont  la 
pelotte  efl  bombée,  fi  au  contraire  elle 
ne  difparoît  qu’incomplettement ,  on  fait 
ufage  d’une  pelotte  concave  fuivant  le 
modèle  ,  fig.  4.  Les  difficultés  que  l’on 
rencontre  fouvent  dans  l’application  du 
moyen  compreffif  ont  fuggéré  aux  pra¬ 
ticiens  diverfes  formes  de  bandages  dont 
nous  n’avons  fait  graver  qu’une  partie. 
On  doit  regarder  tous  ces  moyens  comme 
très-précaires  ,  fur-tout  fi  la  tumeur  ne 
difparoît  qu’en  partie  au  toucher. 

C’eft  fur-tout  à  l’inftant  de  la  piqûre 
de  l’artère  pendant  la  faignée  ,  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  apporter  toute  fon  attention 
pour  en  prévenir  les  fuites  par  l’applica¬ 
tion  d’un  appareil  méthodique  qui  em¬ 
pêche  le  fang  de  s’écouler  au-dehors,  ou 
de  s 'épancher  dans  le  tiflu  cellulaire  :  en 
un  mot ,  il  ne  doit  rien  négliger  pour 
en  affiner  le  fuccès;  fi  les  moyens  con¬ 
nus  lui  paroifient  infuffifans  ,  fon  génie 
doit  y  fuppléer.  C’eft  ainfi  que  Menge- 
loufeaux  ,  digne  commentateur  de  Chau- 
liac  ,  s’efl  conduit  dans  un  cas  de  cette 
efpèce  ,  où  les  moyens  compreffifs  ufités 
n’avoient  produit  aucun  effet.  En  fai- 
gnant  une  dame  de  80  ans ,  le  chirurgien 
piqua  l’artère  ;  il  avoit  appliqué  un  appa¬ 
reil  convenable,  le  vingtième  jour  il  fur- 
vint  une  hémorrhagie  allez  confidérable. 
Il  y  avoit  une  tumeur  grolfe  comme  une 
noifette.  On  applique  un  nouvel  appareil, 
le  lendemain  l’avant-bras  &  la  main  com- 
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mençoient  à  être  livides ,  à  caufe  du  ban¬ 
dage  ferré;  Mengeloufeaux  fit  ôter  toute 
efpèce  d’appareil ,  8c  confedla  à  la  malade 
de  prendre  plufieurs  élèves  inteliigens  qui, 
tour-à-tour  ,  tiendroient  les  doigts  app  i- 
qués  fur  l’ouverture  de  l’artère  ,  en  com¬ 
primant  afîez  pour  empêcher  le  fang  de 
dévier  ;  ce  confeil  fût  fuivi  ,  &  continué 
pendant  vingt  jours  ,  la  tumeur  difparut , 
8c  la  malade  a  été  parfaitement  rétablie. 
(  Tom.  i,  trait,  a  ,  c.  4  ,p.  408.  ) 

Si  malgré  les  moyens  les  plus  métho¬ 
diquement  employés,  la  tumeur  augmente  , 
s’il  furvient  des  accidens  ,  il  n’y  a  plus 
d’efpoir  de  guérifon  que  dans  l’opération. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’aiguille,  fig. 
7  &  8 ,  de  J.-L.  Petit  pour  faire  la  liga¬ 
ture  dans  i’opération  de  l’anévrifme;  il  eft 
généralement  reconnu  aujourd’hui  qu’elle 
ne  peut  l’emporter  fur  les  aiguilles  cour¬ 
bes  ,  dont  il  a  été  quefiion  en  fon 
lieu.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  abftenir 
de  dire  un  mot  fur  les  nouveaux  procédés 
ûe  l’on  fuit  à  préfent  pour  l’opération 
e  l’anévrifme  au  pli  du  bras  8c  à  l’artère 
poplitée. 

G’étoit  une  pratique  univerfellement 
adoptée ,  qu’il  falloit  lier  l’artère  au-deflus 
8c  au-deffous  de  la  tumeur  ,  &  enfuite 
détruire  celle-ci.  On  connoît  les  fuccès 
de  cette  méthode  ,  &  on  n’ignore  point 
non  plus  que  le  cit.  Pelietan  a  obtenu  de 
cette  manière  plufieurs  guérifons  de  l’ané¬ 
vrifme  de  l’artère  poplitée.  Malgré  ces 
fuccès,  il  efl  évident  que  cette  opération 
eft  non-feulement  laborieufe,  mais  qu’elle 
expofe  les  malades  à  beaucoup  de  dan¬ 
gers  ;  le  procédé  qu’Anel  avoit  fuivi  en 
1710  ,  étoit  tombé  dans  i’oubli;  ce  pro¬ 
cédé  eft  cependant  fort  fimple ,  puifqu’il 
n’eft  queftion  que  de  lier  l’artère  au-deflbus 
de  la  tumeur  ,  fans  toucher  à  cette  der¬ 
nière  qui  s’affaifle  8c  difpâroît  d’elle-même 
par  k  fuite  ,  fans  qu’il  foit  befoin  de  l’en¬ 
tamer.  : 

La  tumeur ,  dit  Anel  , ,  s?eft  réfoute 
d’elle-même ,  de  manière  qu’il  ferpit  im- 
polfible  de  déterminer:  le  lieu  où  cetané- 
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vrifme  étoit  fitué.  Nous  regardons  le  pro¬ 
cédé  d’Anel  comme  une  perfsâion  de 
celle  de  Guillemeau  ,  8c  de  celle  décrite 
par  Dalefchamps  dans  fes  Annotations  fur 
Paul  d’Egine.  Guillemeau  confeille  de  faire 
une  ligature  au-defius  de  la  tumeur  qu’il 
ouvre  enfuite.  Dalefchamps  propofe  de 
placer  deux  ligatures  au-deflus  de  la  tu¬ 
meur  ,  de  couper  l’artère  entre  ces  deux 
ligatures,  puis  d’incifer  la  tumeur,  d’en 
ôter  le  fang  amaflé  pour  découvrir  la  plaie 
de  l’artère  ,  8c  d’opérer  comme  on  a  fait 
au-defius.  a  On  fait ,  dit-il ,  une  incifion , 

»  trois  ou  quatre  doigts  au-deflbus  de 
»  Taifleile  ,  en  long  ,  8c  principalement  à 
»  l’endroit  où  l’artère  fe  rencontre  au 
»  toucher  ;  8c  ainfî  l’ayant  petit  à  petit 
»  découverte,  on  écorche  8c  fépare  douce- 
»  ment  les  parties  fîtuées  au-deflus  d’icelles, 

«  puis  la  tirant  &  foutenant  avec  un  cro^ 

»  chet  moufle,  on  l’attache  dextrement 
»  avec  deux  ficelles  :  ce  fait,  on  la  coupe 
»  au  milieu  d’icelles ,  on  emplit  la  plaie 
«  de  mâle  encens,  8c  jettant  pâr-deflùs 
»  de  la  charpie,  on  la  bande  comme  il  eft 
»  de  befoin  8c  requis  :  &  après  fans 
»  crainte  d’aucun  danger  ,  on  incife  la 
»  tumeur  qui  eft  au  pli  du  coude ,  ne 
»  doutant  plus  qu’il  s’enfuive  effufionde 
»  fang  immodérée;  8c  ayant  évacué  les 
»  caillots  de  fang  ,  on  cherche  l’artère 
»  d’où  le  fang  eft  forti ,  &  après  l’avoir 
»  trouvée,  on  la  tire  ,  lie  8c  touche. 

«  comme  il  a  été,.dit  de  la  précédente  ». 
Il  eft  clair  que  Guillemeau  8c  Dalefchamps 
confeillent.deux. opérations  en  même-tems. 
D’après  les  connoifîances  reçues  ,  la  fé¬ 
condé  eft  à  préfent  inutile. 

Il  y  a  long-tems  que  nous  avons  en-: 
tendu  dire  à  Brafdor  qu’il  feroit  peut- 
être  très-avantageux  de  ne  point  toucher 
à  la  tumeur  anévrifmale  ,  en  fe  conten¬ 
tant  de  lier  l’artère  au  deflus.  Nous  igno¬ 
rons  fi  Brafdor  connoiffoit  le  procédé 
d’Anel.  Mais  il  eft  certain  qu’il  n’étoit 
point  encore  queftion  de  la  méthode  de 
Hunter  ,  car  c’étoit  lors  des  difcufîions 
qui  eurent  lieu  â  l’Académie,  en  1784,  à 
l’bccafioa 
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l’occafion  du  procédé  qu’avoit  fuivi  Pel- 
letan,  qui  venoit  d’opérer  deux  anévrifmes 
de  la  poplitée  à.  l’Hofpice  du  Collège  de 
Chirurgie.  La  méthode  de  Hunter  ne 
tarda  point  à  être  connue;_encouragés  par 
les  fuccès  de  cet  habile  praticien  ,  des 
chirurgiens  français  ,  fur-tout  cèux  de 
Paris  ,  fe  font  empreffés  d’en  faire  l’expé¬ 
rience  ;  &  fi  le  fuccès  n’a  pas  été  d’abord 
auffi  complet,  on  n’a  pas  .moins  perfifté 
à  la  regarder  comme  une  des  meilleures  à 
fuivre.  Nous  avions,  pour  ainfi  dire  ,  été 
témoins  de  l’opération  que  Defiult  avoit 
faite  en.mai  178  s  ,  fix  mois  avant  Hunter; 
&  on  s’occupoit  déjà  du  moyen  de  la 
perfedionner  ,  iorfqu’on  apprit  les  fuccès 
de  Hunter  ,  qui  fit  la  première  opéra¬ 
tion  au  mois  de  décembre ,  même  année. 

L’idée  de  mettre  l’artère  à  découvert , 
de  la  lier  enfuite  pour  empêcher  le  fang 
de  fe  porter  dans  la  tumeur  ,  paroît  fort 
fîmple;  ceux  qui  ne  connoiffent  pas  la 
théorie  défait,  peuvent  croire  même  que 
le  procédé  eft  très-facile  à  exécuter.  Mais 
l’expérience  prouve  encore  ici  qu’il  eft 
plus  ailé  d’écrire  que  d’exécuter.  Elle 
prouve  encore  que  les  épreuves  mêmes 
fur  les  cadavres  où  l’opération  paroît  fi 
fimple  '&  fi  facile  ,  ne  peuvent  entrer 
en  comparaifon  avec  la  pratique  fur  le 
vivant. 

Lorfqu’on  opère  ,  on  charge  un  aide 
de  comprimer  l’artère  dans  le  pli  de  l’aine  , 
s’il  s’agit  de  l’anévrifnîe  de  la  poplitée,  ou 
au-deflbus  de  la  clavicule  pour  i’anévrifme 
au  pli  du  bras  ;  on  peut  dans  ce  dernier 
faire  ufage  du  tourniquet.  On  incife  en- 
fuite  les  tégumens  dans  la  direftion  de 
l’artère-,  &  on  incifé  avec  précaution ,  de 
peur  de  la  bleffer.  Quand  le  tube  anériel 
eft  mis  à  découvert  ,  on  prend  une  ai¬ 
guille  courbe  dont  la  tige  ait  alfez  de 
longueur.  Celle  de  Louis  ,  par  exemple, 
(Voye^  la  planche  VU,  figure  II)  (1)  me 


(1)  -Cette  aiguille  a  l’avantagé  de  gllffer  com¬ 
modément  fous  l’artère  ,  &  l'or fqu’elle;. eft  par- 
Chirurgie.  Tome  II.  2e.  Partie. 
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paroît  la  plus  convenable  de  toutes,  lorf-. 
qu’il  s’agit  de  l’artère  fémorale  ;  8c  avec 
cette  aiguille  ,  on  place  les  liens  fous  les 
vâiffeaux,  on  noue  celui  qui  eft  lé  plus 
;  près  de  la  tumeur  anévrifmale,  on  réferve-’ 
l’autre  pour  la  nouer  dans  le  ;  cas  où  la 
première  ligature  viendroit  à  manquer. 

Dans  cette  opération,  on  ne  cherche 
point  à  ifoler  l’artère  ;  011  comprend  dans 
i’anfe  du  fil  le.  nerf  &  la  veine;  maison 
évite,  autant  que  poffible,  d’y  comprendre 
des  fibres,  mufculairés;  fi  on  en  comprend 
trop  ,  il  en  réfulte  qu’il  faut  extrêmement 
ferrer  le  lien  pour  intercepter  le  cours 
du  fang.  Si  quelques,  heures  après  ,  les 
battemens  fe  font  fentir  de  nouveau  dans 
la  tumeur,  il  faut  refîerreride  nouveau  la 
ligature  ,  pour  que  les  chairs  s’affaiffent 
&  fe  coupent  facilement;  de  forte  que 
dans  ces  circohftances.on  eft.  obligé  de 
refferrer  la  ligature  à  plulieurs  reprifes 
dans  l’efpace  de  deux  à  trois  jours.  Par 
ces  ferremens  répétés  ,  il  peut  arriver 
que:  l’artère  fe  coupe  trop-tôt  &  donne 
lieu  à  des  hémorrhagies  qu’il  faut  fe  hâter 
d’arrêter  au  moyen  du  fil.  Cette  féconda 
ligature  n’eft  pas  exempte,  des  mêmes 
inconvéniens  ;  auffi  Hunter  avoit-il  placé 
quatre  ligatures  ,  dont  trois  d’attente  ,  la 
première  fois  qu’il  fît  cette  opération. 

Notre,  collègue  Defchamps  ,  qui  a  re¬ 
connu  les  inconvéniens  dons  il  vient  dette 
parlé ,  s’eft  appliqué  fingulièrement  à  per- 
feâionner  cette  méthode  d’opérer  ;  & 
après  différens  effais  ,  il  eft  enfin  parvenu 
à  ne  plus  redouter  les  hémorrhagies  confé- 
cutives.  Ces  inconvéniens  de  la  ligature 
circulaire  de  l’artère  ,  lui  ont  fait  penfer 
qu’il  feroit  poffible  de  trouver  un  moyen 
de  compreffion  immédiate  plus  fûr,  &  plus 
capable  de  tenir  les  parois’  de  l’artère 
applaties  l’une  fur  l’autre  ;  &  pour  cet 
effet,  il  a  imaginé  un  ferre-artère  qui  en 


venue  au  côté  oppofé  ,  on  place  les  liens  dans 
les  chas  ,  &  on  retire  à  foi  l'aiguille  qui  les 
entraîne  fous  les  vaifl’eaux  que  l’on  veut  lier  ou 
feulement  comprimer. 
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réunifiant  tous  les  avantages  que  la  ligature 
femble  offrir ,  permet  de  ne/  reflerrer  les 
parois  de  l’artère  que  graduellement.  D’a¬ 
bord  il  gêne  le  cours  du  fang  ,  afin  de 
donner  le  teins  aux  artères  collatérales  de 
fe  prêter  à  la  dilatation  néceflàire  pour 
recevoir  une  plus  grande  quantité  de  fang. 
11  augmente  graduellement  la  compreffion 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  ; 
enfin,  quand  il  efi  convaincu  que  par  la 
preffion  totale  de  l’artère  ,  la  circulation 
n’en continuerapas  moins  dans  le  membre, 
il  ferre  au  plus  haut  degré.  Cette  idée 
neuve  appartient  toute  entière  à  DeP- 
champs  ;  elle  a  été  couronnée  d’un  fuccès 
marqué  ;  elle  n’a  aucun  des  inconvéniens 
de  la  compreflîon  exercée  fur  la  tumeur  , 
propoféepar  quelques-uns  pour  favorifer, 
à  ce  que  l’on  prétendoit  auffi,  la  dilatation 
des  branches  collatérales.  Julqu’à  préfent, 
on  n’a  pu  encore  lui  faire  d’objedions 
Taifonnables  :  c’efl  aux  maîtres  de  l’Art  à 
méditer  &  à  juger  fi  ,  comme  nous  le 
croyons-,  elle  l’emporte  fur  la  méthode 
de  Hunter  &  les  autres. 

Les  inftrumens  de  Defchamps  font  fîm- 
ples  ;  ils  confiflent  dans  une  aiguille 
courbe  ,  ronde  dans  toute  fa  longueur  , 
&  montée  fur  un  manche  :  l’autre  inflru- 
ment  s’appelle  ferre  -  artère  ,  c’efl:  une 
plaque  un  peu  oblongue ,  delà  largeur  pro¬ 
portionnée  au  volume  de  l’artère;  du  mi¬ 
lieu  de  cette  plaque  ou  platine  ,  s’élève 
une  tige  applatie  &  fendue  à  fon  fommet. 
La  platine  efl  un  peu  concave  pour  être 
garnie  d’agaric ,  il  y  a  une  ouverture  de 
chaque  côté  pour  donner  paflage  aux  chefs 
du  lacet,  que  l’on  paffe  enfui  te  à  contre- 
fens  dans  un  trou  pratiqué  au  milieu  de 
la  tige  de  l’infiruntent ,  &  on  les  fixe  par 
un  double  nœud  dans  l’échancrure. 

Quelques  foient  cependant  les  fuccès 
des  méthodes  de  Hunter  &  de  Defchamps, 
il  exifle  encore  des  praticiens  qui  préfèrent 
l’ancienne  manière  d’opérer ,  celle  d’ou¬ 
vrir  le  fac  anévrifmal ,  &  de  placer  deux 
ligatures ,  l’une  au-deflus,  l’autre  au-deiïous 
de  la  créyaffe  de  l’artère  ;  ils  s’appuient 


fur  le  danger  du  retour  du  fang  par  les  ra¬ 
meaux  collatéraux  inférieurs.  Il  me  femble 
que  les  fuccès  de  Guillemeau  ,  d’Anel ,  de 
Hunter,  de  Defchamps  &  autres,  fuffifent 
pour  prouver  combien  cette  crainte  efi 
illufoire. 

Quoique  préfentement  il  foit  affez  gé¬ 
néralement  reconnu  que  la  ligature  de 
l’artère  au-defîus  de  la  tumeur  efi  un  des 
meilleurs  moyens  que  l’Art  offre  pour  la 
cure  de  l’anévrifme  ,  je  ne  puis  palier  fous 
filence  celui  qui  vient  d’être  propofé  tout 
récemment  par  le  citoyen  Guérin ,  habile 
chirurgien  à  Bordeaux  ;  ayant  tenté  infruc- 
tueufement  la  méthode  de  Hunter  ,  & 
l’ancienne,  il  a  -cherché  à  guérir  cette 
maladie  fans  opération.  L’application  des 
réfrigerans  ,  félon  lui,  aidée  d’un  régime 
analogue,  fur- tout  par  l’ufage  de  boitions 
fort  acidulées  avec  l’eau  de  Rabei ,  lui  paroît 
un  moyen  plus  efficace  &  plus  fur  que 
l’opération  ;  ce  moyen  lui  a  réuffi  ,  à  la 
vérité  il  avoit  réuffi  à  d’autres  avant  lui, 
ainfi  que  je  l’ai  obfervé  dans  mes  réflexions 
à  la  fuite  de  l’extrait  qui  en  a  été  imprimé 
dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de 
Médecine ,  1. 1  ,  pag.  2.13.  Mais  il  ne  s’en¬ 
fuit  point  de  ces  réuffites  que  tous  les  ané- 
vrifmes  font  fufceptiles  de  fe  guérir  ainfi. 
De  ce  qu’on  a  vu  des  anévrifines  difpa- 
roître  fpontanément,  d’autres  par  la  com- 
preffion  ,  d’autres’par  un  exercice  forcé  , 
peut-il  s’enfuivre  que  toutes  les  tumeurs 
anévrifmales  doivent  difparoître  auffi  faci¬ 
lement  par  ces  derniers  moyens?  Que  l’on 
tente  l’ufage  des  réfrigérans  &  des  acides 
avec  une  diète  févère  pour  le  traitement 
des  anévrifmes  hors  de  la  portée  de  la 
main  du  chirurgien  ;  c’eft  la  feule  ref- 
fourc©  qui  refte  pour  fauver  la  vie  du 
malade.  Mais  lorfqu’une  tumeur  anévrif- 
male  furvenue  au  pli  du  bras  ou  du  jarret 
fait  des  progrès ,  &  menace  des  plus  grands 
dangers,  à-coup-fûr  on  ne  peut  trop  fe 
hâter  de  prévenir  la  perte  de  celui  qui  efi 
affeété  d’une  maladie  auffi  grave.  Cepen¬ 
dant  il  faut  en  convenir  ,  les  exemples 
de  Yalfalva,  de  Sabatier,  Guérin,  ceux 
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mêmes  rapportés  par  Guattani ,  méritent 
la  plus  grande  attention  de  la  part  des 
praticiens  ,  &  pourroient  faire  préfumer 
qu’un  très-grand  nombre  d’anévrifmes  font 
lùfceptibles  de  guérifon,  fans  le  fecours  de 
rinfirument  tranchant. 

Planche  X  V.  bis. 

Elle  fe  rapporte  aux  articles  Anévrifme  , 
Chûte  de  F  Anus ,  &  Anus  contre  nature. 

Fig.  i.  Apparence  d’un  bras  avec  yn 
anévrifme  variqueux. 

a.  L’endroit  le  plus  élevé  ,  où  la  pulfa- 
tion  étoit  la  plus  forte  ,  &  où  la  marque 
de  la  piqûre  étoit  encore  vifible. 

bbb.  Indiquant  jufqu’où  alloit  la  dilatation 
des  veines  ,  &  le  lieu  où  le  frémiffement 
ceffoit  d’être  fenfible ,  dans  l’obfervation 
de  George  Ciéghorn,  adrelfée  au  dodeur 
Hunter.  La  veine  bafiiique  ,  qui  dans  la 
faignée  qui  précéda  la  maladie ,  fut  ou  - 
verte  avant  l’artère  qui  étoit  deflbus,  fut 
la  première  à  fe  dilater  à  l’endroit  de  la 
piqûre.  Le  gonflement  paffa  bientôt  à  la 
médiane  ,  &  enfin  à  la  céphalique  qui  étoit 
variqueufe  jufqu’à' la  clavicule.  La  dilata¬ 
tion  de  la  bafiiique  équivaloit  à  la  groffeur 
du  pouce,  &  alloit  jufqu’au  condy  le  interne 
de  l’humerus  ,  enforte  que  la  marque  de  la 
lancette ,  qui  dans  le  commencement  étoit 
au  milieu  de  la  largeur  du  bras ,  étoit 
alors  vifible  vers  le  condyle  externe. 
Quand  le  bras  étoit  pendant,  le  gonflement 
variqueux  augmentoit  ,  le  frémiffement  & 
la  pulfation  étoient  plus  remarquables  fur 
la  bafiiique,  un  peu  plus  foible  fur  la  mé¬ 
diane,  &  encore  plus  obfcure  fur  la  cé¬ 
phalique;  8c  il  devenoit  très-obfcur  fur 
la  médiane  pendant  que  la  bafiiique  tou¬ 
jours  faillante  ,  continuoit  de  battre  for¬ 
tement.  L’artère  humerale  étoit  élargie , 
f es  pulfations  plus  apparentes  depuis  l’aif- 
felle  jufqu’au  coude  ,  quoique  le  malade 
ne  fût  point  maigre.  Le  pouls  étoit  plus 
foible  8c  plus  petit  qu’au  poignet  oppofé. 
Non- (eulement  la  pulfation  étoit  percep¬ 
tible  à  une  oreille  délicate  ,  mais  on  la 
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fentoit  diftindement,  quand  le  bout  d’une 
longue  fonde  de  fer  touchant  la  tumeur , 
on  tenait  l’autre  extrémité  entre  les  dents 
ou  dans  le  conduit  de  l’oreille. 

Fig.  2..  n,Pr elfe-artère,  b,  Platinede  l’inf- 
trument.  c  c,  Ouverture  par  où  palfe  le 
cordonnet,  d ,  Ouverture  pour  recevoir 
les  bouts  du  cordonnet  &  la  fiche  pour 
les  retenir. 

Fig.  3.  b  ,  /,  Fiche,  g  g ,  Cordonnets 
paffés  par  les  ouvertures  de  la  platine ,  8c 
allant  palier  par  l’ouverture  de  l’arbre  de 
l 'infirmaient,  h  ,  L’artère  comprife  entre 
la  platine  8c  le  cordonnet. 

Fig.  4.  Pelfaire  pour  foutenir  l’anus. 

Fig.  y.  Anus  contre  nature  avec  ren- 
verfement  d’inteflin. 

a.  Cicatrice  d’une  plaie  reçue  fous  les 
dernières  faufles-cotes.  b  ,  c  ,  Deux  por¬ 
tions  de  l’inteftin  colon  féparées ,  retour¬ 
nées  &  échappées.  A  ,  La  fupérieure.  c  , 
L’inférieur.  Elles  font  chacune  verru- 
queufes. 

Fig.  6.  La  portion  fupérieure  étant  ré¬ 
duite  ;  a.  L’ouverture  qui  mène  à  l’inté¬ 
rieur  du  colon. 

Fig.  7.  Autre  anus  contre  nature,  a  ,  5, 
c  j  d ,  e  ,  Tumeur  formée  par  la  ponion 
fupérieure  du  tube  inteftînal invaginé,  a  ,<?, 
Collet  de  la  bafe  de  la  tumeur,  b  ,  Rugo- 
fités  de  la  membrane  interne  devenue 
externe,  c  ,  Sommet  de  la  tumeur  d’où 
fortoient  les  matières,  e ,  f,  La  verge 
repouffée  en  dehors  par  la  tumeur. 

Planche  XxV  I.  ■ 

Relative  à  la  Jtfiule  à  F  anus  &  aux 
hernies . 

*  Fig.  1.  Gorgeret  dilatatoire  de  Leblanc. 

Fig.  2.  Bifiouri  courbe  ou  fyringotome 
de  Beflières. 

Fig.  3.  Sonde  cannelée  de  Foubert. 

Fig.  4.  Stilet  armé  de  fon  plomb. 

Fig.  y.  Pinces  pour  tordre  le  fil  de 
plomb. 

Fig.  6.  Cifeaux  de  Foubert. 

d  2. 
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Fig.  7.  Sonde  flexible  ou  pliante  ,  pour 
embrocher  la  fiftule  ,  dans  l’excifion. 

Fig.  8.  Pinces  élafciques  pour  embraffer 
l’extrémité  du  prépuce  dans  l’opération  du 
phimofîs. 

1.  Le  gorgeret  herniaire  de  Leblanc  ne 
diffère  de  celui  de  Covillard  pour  la  taille,  , 
que  par  l’extrémité  des  branches  qui  for¬ 
ment,  lorfqu’elles  font  réunies ,  un  col  8c 
une  tête  arrondie.  Comme  Leblanc  met¬ 
tait  .beaucoup  d’importance  à  cet  inilru 
ment  ,-  8c  qu’il  vouloit  en  rendre  l’ufage 
plus  facile,  il  imagina. .dans  la  fuite  de 
placer  une  vis  qui  traversât  les  branches 
du  manche  ,  afin  de  les  retenir  écartées  à 
volonté  ,  &  que  ,  dans  cet  état ,  on  put 
confier  le  gorgeret  ,  lorfqu’il  eft  placé  , 
à  un  aide  ,  pendant  que  l’on  réduit .  les 
parties. 

Ce  Praticien  étoit  intimement  perfuadé 
qu’il  étoit  plus  avantageux  de  dilater  l’an¬ 
neau  dans  l’opération  de  la  hernie ,  que 
de  l’incifer.  pour  vaincre  l’obftaçle  qui 
s’oppofe  à  la  réduâion  des  parties.  Il 
étoit  dans  l’opinion  que  l’jnçifion.çn  aug.'- 
mentant  le  diamètre  de  l’anneau  ,  étoit  la 
caufe  principale  de  la  récidive  de  la  hernie  ; 
il  prctendoit  que  quand  l’anneau  n’avo’it  été 
que  dilaté;,  jamais  la  hernie  ne  reparoif- 
foit ,  8c  que  conféquemment  le  malade 
n’é.toit  -plus  dans  le  cas .  d’être  affujetti  à 
porter  un  brayer  ,  à  moins  qu’il  ne  le 
voulût  ,  par  précaution.  , Ce  chirurgien 
cite  beaucoup  d’exemples  qui  juftifient 
en  partie  fon  opinion,  c’eft-à-dire,  que 
la  dilatation  lui  a  fuffi  pour  réduire  l’iri- 
teflin  ,  &  en  cela  ,  nous  ne  fommes  point 
éloignés  de  fa  manièrede  penfer  ,  perfuadés 
qu’on  pourroit  fe.  difpenfer  d’incifer  l’an¬ 
neau  dans  nombre  de  circonftances  ,  8c 
comme  le  croyoit  Perron.  Leblanc 
çtayoit  encore  fon  nouveau  procédé  de 
celui  d’Arnaud  ,  qui  dans  l’opération  de 
la  hernie  crurale  fe  contentoit  de  foulever 
l’arcade.  M.  Leblanc  a  eu  quelques 
partifans  ;  cependant  Fabre  s’eft.  élevé 
contre  l’ufage  du  gorgeret  de  Leblanc ,  8c 
il  a  démontré  ayec  une  forte  de  c.onyic- 
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tion  que  l’incifion  de.  l’anneau  étoit  pré¬ 
férable.  . 

Nous  n’examinerons  point  fi  .Leblanc 
étoit  dans  les  vrais  principes,  nous  di¬ 
rons  feulement  que  Lafaye ,  de  l’auto¬ 
rité  de  qui  il  s’eft  étayé,  étoit  de  l’opi¬ 
nion  de  Fabre.  Sans  prétendre  exclure 
l’ufage  du  gorgeret,  nous  devons  dire  que 
les  meilleurs  maîtres  préfèrent  l’incifionj 
ainfî  fans  affiner  que  la  méthode  de  Le¬ 
blanc  eft  déraifonnable ,  on  peut  en  con¬ 
clure  qu’elle  a  befoin  de  maturité.; 

z.  Le  bifiouri  de  Beffières  n’a  d’autre 
avantage  fur  le  fyringotomè  des  anciens  , 
que  par  fa  courbure  ,  qui  rend,  l’opération 
plus  prompte  &~plus  facile  quand  on  veut 
faire  la  fedion  du  trajet  fiftuleux.  On  fait 
que  ce  chirurgien,  ,  confulté  par  Louis. 
XIV,  qui  avoit  une  fiftule  à  l’anus, 
s’exerça  avec  Félix  pendant  piufieurs 
mois  à  l’Hotel- Dieu.  Que  ces  chirur¬ 
giens  effiayèrent  divers  inftrumens  8c 
procédés  •,  que  Beffières  convaincu  que 
l’incifion  étoit  préférable  à  l’excifion , 
imagina  de  fubftituer  au  fyringotomè  ordi- 
;  naire  un  biftouri  terminé;  par  une  fonde 
;  très-courbe,  &  qu’il  s’en  ;  fer  vit  avec  fuccès 
■  pour  opérer  le  roi  ,  ce  qui  a  fait  donner 
à  cet  inftrument'  le  nom  de  biftouri  royal. 
Les  chirurgiens  modernes  opèrent  encore 
plus  Amplement  :  ils  ont  également  aboli 
l’ufage  de.  la  fonde  flexible  ou  pliante  , 
fig.  7  ,  parce  qu’ils  croient  l’excifion 
inutile. 

3  ,  q  ,  y  &  d.  En  général ,  prefque  tous 
les  Praticiens  confeillent  de  mettre  à  dé¬ 
couvert  le  trajet  fiftuleux  ,  foit  avec  le 
biftouri ,  ce  qui  eft  plus  prompt,  foit  par 
la  ligature. .  Cette  dernière  étoit  pratiquée 
anciennement ,  elle  eft  décrite  dans  tous 
les  livres  de  l’art  ;  mais  la  manière  dont 
on  la  faifoit ,  &  la  précipitation  que  l’on 
mettoit  pour  achever  de  couper  avec  le 
fil  ordinaire  le  trajet  ,  la  rendoient  ex¬ 
trêmement  dculoureufe  :  de  forte  que  , 
quoique  prefque  tous  les  auteurs  en  aient 
parlé  ,  il  eft  à  croire  qu’elle  étoit  tombée 
en  défuétude.  Foubert  qui  a  fait  beaucoup 
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de  recherches  fur  cette  méthode  ,  &  qui 
s’eft  finguliérement  occupé  des  moyens 
de  laperfedionner ,  a  penfé  que  dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  cirçonftances  ,  on 
pouvoir  éviter  aux  malade^  les  atteintes  de 
l’inftrument  tranchant  ,  auquel  ils  répu¬ 
gnent  toujours.  La  ligature  lui  a  paru  un 
moyeir  l'impie,  fuffifant  &  facile  à  mettre 
en  ufàge  ;  l’expérience  a  juftifîé  combien 
Foubert  avoit  rencontré  jufte  dans  le 
nouveau  procédé  qu’il  a  propofé.  Ce  n’eft 
point  avec  le  fil  de  chanvre ,  enlacé  d’un 
crin  de  cheval  ,  qu’il  confeilla  d’enfiler  le 
trajet  fiftuleux  ,  pour  le  lier  enfuite  ;  il 
propofa  d’y  fubfiituer  un  fil  de  plomb , 
de  ferrer  ce  fil  par  degrés  jufqu’à  ce  qu’il 
tombe  de  lui-même  ;  il  fe  fervoit  pour 
cela  de  la  fonde,  fig.  4  ,  armée  de  fil  de 
plomb  a.  La  fonde  doit  être  d’argent  non 
écroué ,  afin  qu’elle  ait  afîez  de  flexibilité 
pour  fe  plipr  à  la  fortie  du  fondement  : 
il  fe  fervoit  de  la  pince  ,  fig.  y  ,  pour 
tordre  &  ferrer  le  plomb  ;  précaution 
inutile  ,  puifque  l’on  peut  le  ferrer  faci¬ 
lement  avec  les  doigts  ,  mais  il  faut  éviter 
de  pliiTer  ;les  chairs  ,  en  ferrant  le  fîi.  La 
•fonde, fig.  3  ,  8ç  les  cifeaux  ,  fig.  <5,  font 
également  inutiles  pour  cette  opération  , 
:c’eft-à-dire  ,  pour  couper  le  fil  ,  lorfqu’il 
efl  trop  ferré. 

7.  La  fonde  pliante  qui  fait  encore  par¬ 
tie  des  inflrumens  portatifs  ,  fervoit  à  em¬ 
brocher  la  fiflule  pour  faire  l’excifion  de 
la  partie  malade. 

8.  Cette  pince  élaftique  efl  compofée 
de  deux  demi-bralfelets  enclavés  l’un  dans 
l’autre,  pour  embrafler  l’extrémité  du  pré¬ 
puce  ,  que  l’on. veut  retrancher  dans  l’o¬ 
pération  du  phimofis.  Lafaye  qui  en 
efl  l’inventeur  ,  nous  a  dit  qu’il  avoit  cru 
cet  inflrument  préférable  aux  doigts;  mais 
qu’il  avoit  reconnu  qu’il  ne  rempliffoit  le 
but  que  très-imparfaitement,  ce  qui  le  lui 
avoit  fait  abandonner ,  &  l’avoit  empêché 
de  le  faire  connoître  aux  élèves. 

Ceux  qui  ont  fait  l’opération  du  phi- 
mofis ,  favent  que  la  membrane  interne 
échappe  le  plus  fouyent  au  tranchant  de 
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l’inflrumem  ,  de  quelque  manière  que  l’on 
procède  ;  de  forte  que  la  peau  extérieure 
n’efl  que  coupée;  &  qu’il  faut  y  reve- 
'  nir  pour  excifer  la  membrane  interne. 
C’étoit  pour  parer  à  cet  inconvénient  que 
Lafaye  avoit  imaginé  la  pince  élaflique , 
avec  laquelle  il  croyoit  ferrer  plus  étroite¬ 
ment  le  prépuce  qu’avec  les  doigts  ,  mais 
l’événement  11’a  point  juflifîé  fon  attente. 

Planche  XVII. 

File  a  rapport  aux  opérations  jelatives  à 
la  fiflule  à  l'anus. 

Figj  1 .  Gorgeret  de  bois  concave  d’un 
coté  8c  convexe  de  l’autre.  Sa  longueur 
efl  de  fept  pouces  ,  fa  largeur  de  fept  à 
huit  lignes.  On  l’introduit  dans  le  redum 
pour  incifer  le  trajet  fifluleux  defîiis. 

Fig.  2.  Stilet  de  métal  de  fept  à  huit 
pouces  de  long  fur-  deux  tiers  de  ligne  de 
diamètre;  il  efl  cylindrique  ,  fans  bouton 
8c  à  bout  un  peu  arrondi. 

Fig.  3 .  Canule  d’or  ou  d’argent  d’envi¬ 
ron  fîx  pouces  de  long,  s’adaptant  exac¬ 
tement  au  flilet  ,  8c  fe  terminant  comme 
l’extrémité  de  la  canule  d’un  trois- 
quarts. 

Fig.  4.  Trois-quarts  d’or  ou  d’acier  de 
la  même  groffeur  que  le  flilet ,  s’adaptant 
exadement  à  la  canule  qu’il  furpaffe  en 
longueur  de  toute  là  pointé  ,  terminé  d’un 
côté  par  une  efpèce  de  lentille. 

Fig.  y.  Pièce  de  métal ,  large  de  fept 
pouces  ,  fervant  à  tirer  le  plomb.  La  lar¬ 
geur  de  chacune  de  les  branches  efl  d’en¬ 
viron  fix  lignes,  a  ,  g  ,  Goutière  for¬ 
mée  par  la  réunion  des  branches  cou¬ 
pées  ep  bifeau  fuivant  leur  longueur 
fpg.  Fente  d’une  ligne  8c  demie 
de  profondeur  ,  réfultant  de  l’écartement 
des  branches  &  deflinée  à  recevoir  le  bout 
du  flilet  &  de  la  ligature.  Elle  a  un  peu 
moins  d’une  ligne  à  fon  extrémité  la  plus 
large,  fi  de  forte  qu’elle  ne  peut  admettre 
le  bout  de  la  canule,  r ,  Reflbrt  tendant  à 
écarter  les  branches. 
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Fig.  6.  Branche  femelle  de  la  pince,  t , 
Arrêt  du  cul-de-fac  pour  retenir  l’autre 
branche,  t  ,  u  ,  Recouvrement  moufle 
s’adaptant  exactement  à  la  convexité  de 
la  branche  mâle,  &  recouvrant  toute  la 
fente  lorfque  la  pince  eft  ouverte. 

Fig.  7.  Branche  mâle  terminée  par  un 
prolongement  y  ,  correfpondant  au  cul- 
de-fac  t.  Ce  prolongement  efl:  moins 
large  que  le  cul-de-fac  de  toute  l’étendue 
de  l’ouverture  de  la  pince.  7,  3;  ,  Côté 
de  la  branche  coupé  à  vive-arrête  8c  garni 
de  fillon ,  ainfî  que  le  côté  correfpondant 
de  L’autre  branche ,  afin  de  mieux  retenir 
le  plomb. 

Fig.  8.  Coupe  de  la  pince  pour  faire 
paroître  le  recouvrement. 

Fig.  p.  Canule  d’or  ou  d’argent  appla- 
tie  ,  longue  de  cinq  à  fïx  lignes  ,  large  de 
deux ,  deftinée  à  ferrer  la  ligature.  Elle  efl 
vue  de  face. 

Fig.  10.  Canule  femblable, plus  longue, 
vue  de  champ,  afin  de  faire  paroître  les 
fentes  jc,  deftinée  à  recevoir  &  fixer  les 
extrémités  du  fil  de  plomb.  Les  bouts 
de  ces  canules  doivent  être  très-mouffes  , 
de  peur  qu’ils  ne  coupent  lés  ligatures. 

Fig.  11.  Gorgeret  repoufîoir ,  deftiné  à 
remplacer  la  pince  dans  l’extraétion  du  fil. 
Ici  il  efl  repréfenté  vu  en-devant.  <2,  b, 
Concavité  de  l’inftrument.  a  ,  Cul-de-fac 
où  s’engage  la  ligature.  Sa  grandeur  doit 
être  telle  que  la  canule  ne  puifîe  y  pé¬ 
nétrer.  d ,  Bouton  adapté  à  la  tige  de 
métal  qui  glifle  dans  la  goutière  interne 
de  l’inftrument.  On  peut  en  les  pouffant 
en  bas  ou  en  haut  ,  entraîner  dans  le 
même  fens  la  tige  &  prendre  ainfi  ou 
abandonner  la  ligature  engagée  dans  le  cul- 
de-fac.  c ,  Manche  de  Pinftrument  recour¬ 
bé  en  arrière,  e,  Extrémité  arrondie. 

Fig.  12.  Le  même  infirmaient  vu  par 
la  face  poftérieure.  a,£,  Extrémité  in¬ 
férieure  de  la  goutière  interne  où  glifle  la 
tige  du  métal ,  vue  après  que  le  recouvre¬ 
ment  a  été  enlevé,  a  ,  Orifice  interne 
du  cul-de-fac  où  s’engage  le  fil.  </,  e , 
Extrémité  fupérieure  de  la  goutière.  d , 


A  T  1  O  N 

Extrémité  de  la  tige  de  métal  vue  dans  fa 
goutière.  e,  Manche  de  l’inftrument. 

Fig.  xj.  Recouvrement  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  goutière.  a,  b ,  On  peut 
en  l’enlevant  démonter  la  tige  &  nettoyer 
l’inftrument. 

Planche  XVIII. 

Elle  offre  les  diverfes  pièces  d'appareils  & 
bandage. 

*  Fig.  1  &  2.  Plumaceaux. 

Fig.  3 .  Bourdon'net  fimple. 

Fig.  4  &  y.  Bourdonnets  liés. 

Fig.  6 ,  7  8c  8.  Coinprefles  quarrées 
8c  oblongues. 

Fig.  9.  Comprefle  en  croix  de  Malthe. 

F/g.  10.  Comprefle  triangulaire.  w 

Fig.  11  8c  ix.  Comprefles  fendues. 

Fig.  13.  Comprefle  longuette. 

Fig.  14.  Bande  roulée  à  un  globe. 

Fig.  iy.  Bande  roulée  à  deux  globes. 

Fig.  16.  Bande  roulée  à  deux  globes  & 
fendue  au  milieu  pour  faire  le  bandage 
unifiant. 

Fig.  17.  Bandage  de  la  face  ,  appelle  le 
mafque. 

Fig.  18.  Fronde  à  quatre  chefs. . 

Fig.  19.  Bandage  inguinal. 

Fig.  10  Bandage  en  T  pour  les  plaies  du 
périné. 

Fig.  xi.  Bandage  en  double  T  pour  la 
fîflule  à  l’anus. 

Fig.  2.2.  Sufpenfoir  des  bourfes. 

Planche  XIX. 

Elle  offre  les  bandages  figurés. 

*  Fig.  1.  Repréfente  différens  bandages 
&  les  tourniquets  appliqûés. 

a  }  Le  grand 'couvre-chef,  b ,  Le  ban¬ 
dage  de  corps,  c  ,  Le  fcapulaire.  dd ,  Les 
tourniquets  ,  l’un  au  bras  ,  l’autre  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuifle.  Le  premier 
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est  le  tourniquet  de  Petit  ;  l’autre  eft  le 
garrot  de  Morel,  e,  Le  tourniquet  dans 
le  pli  de  l’aine  ;  il  reffemble  au  brayer. 
f,  Le  bandage  de  la  faignée  du  bras,  g, 
Celui  du  pied ,  appellé  l’étrier,  h  ,  Le 
rampant,  i,  Le  doloir. 

Fig.  2.  Le  divifif  de  la  tête. 

Fig.  3.  Le  foiaire  pour  la  faignée  de 
l’artère  temporale. 

Fig.  4.  Le  monocle  (.ou  monocule)  ou 
œilfimple. 

Fig.  y.  Celui  qui  couvre  les  yeux. 

Fig.  6.  La  fronde  appliquée  à  la  lèvre 
fupérieure. 

Planche  XX. 

Suite  des  bandages  figures. 

*  Fig.  1.  Repréfente  le  fpica  de  l’épaule, 
a,  Le  bandage  inguinal. 

Fig.  z.  Le  fufpenfoir  des  bourfes. 

Fig.  3.  Le  bandage  à  dix -huit  chefs 
pour  les  fradures  compliquées  des  extré¬ 
mités.  ' 

Fig.  4.  Autre  bandage  pour  le  même 
cas  ;  il  efl  compofé  d’un  nombre  fuffifant 
de  bandelettes  rangées  les  unes  à  côté  des 
autres ,  de  maniéré  cependant  que  le  bord 
inférieur  de  la  fupérieure  couvre  celui  de 
celle  qui  eft  au-defl'ous  ,  quand  on  veut 
comprimer  de  bas  en  haut  ;  &  en  fens  in- 
verfe  ,  lî  la  compreffion  doit  être  exercée 
du  haut  en  bas.  Ce  bandage  ,  qui  efl  très- 
fiinple  ,  efl  auffi  fort  commode  ,  parce 
qu’il  efl  très-facile  de  renouveller  les  ban¬ 
delettes  fans  être  obligé  de  remuer  &  de 
foulever  le  membre. 

Fig.  y.  Application  de  ce  bandage  fur 
la  jambe,  a  a  ,  Chef  déjà  placé,  b  b  ,  Chefs 
qui  vont  être  appliqués. 

Fig.  6.  Bandage  unifiant  appliqué  fur 
le  bras. 

La  connoiflànce  des  bandages  &  appa¬ 
reils  ,  8c  des  différentes  pièces  qui  les 
conftituent  ,  n’eft  pas  moins  néceflaire  au 
chirurgien  pour  parvenir  au  but  qu’il  fe 
propofe  dans  le  traitement  des  maladies 
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qui  font  de  fon  reflorî.  Si  en  effet  il  doit 
faire  preuve  de  dextérité  &  de  génie  dans 
la  pratique  des  opérations,  il  n’en  doit  pas 
moins  montrer  pour  le  panfement,  parce 
que  très-fouvent  c’efl  de  là  que  dépend 
tout  le  fuccès  qu’il  attend;  il  doit  donc 
finguliérement  méditer  cette  partie  de 
fon  art  &  s’y  exercer.  L’étude  des  fciences 
mécaniques  lui  efl  néceflaire  ;  forcé  fou- 
vent  de  s’écarter  par  des  circonftances  par¬ 
ticulières  &  imprévues  ,  des  règles  pref- 
crites ,  il  efl  obligé  d’imaginer  fur  le  champ 
des  moyens  propres  8c  particuliers  pour 
fuppléer  à  ce  qui  manque. 

C’efl:  dans  l’exercice  de  l’art  qu’on  efl 
réellement  convaincu  de  quelle  confë- 
quence  il  efl  de  bien  connoître  tout  ce 
qui  conflitue  les  différentes  pièces  d’appa¬ 
reils  ,  d’en  faire  un  bon  choix,  &  l’ap¬ 
plication  ayec  méthode  8c  précifion;  ce 
n’eft  pas  tout ,  il  faut  encore  y  faire  con¬ 
courir  la  lituation  du  malade  8c  de  la 
partie  affedée. 

La  levée  de  l’appareil  demande  encore 
beaucoup  de  précaution  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien  :  s’il  importe  d’éviter  de  renou¬ 
veller  les  fouffrances  des  malades,  il  doit 
craindre  quelquefois  de  renouveller  des 
hémorrhagies  que  l’on  a  eu  de  la  peine 
à  arrêter  ,  ou  de  déranger  des  parties  ré¬ 
duites  8c  très-faciles  à  fe  déplacer. 

L’article  des  bandages  ,  foit  pour  con¬ 
tenir  les  différentes  pièces  d’appareils  , 
foit  pour  contenir  des  parties  déplacées  , 
efl  auflï  très-important  ;  quoiqu’on  en 
trouve  beaucoup ,  foit  Amples,  foitcom- 
pofés,  de  décrits  dans  les  livres  de  l’art, 
il  faut  fouvent  en  imaginer  de  particuliers, 
fur-tout  lorfqu’on  manque  de  chofes  fou- 
vent  néceflaires  ;  8c  c’eft  dans  ces  cas  que 
le  chirurgien  habile  fait  faire  reffource 
de  tout. 

Planche  XXI. 

Elle  fe  rapporte  à  Varticle  Clavicule  & 
CuiJJe. 

Fig.  1 .  Relative  à  la  luxation  de  la 
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clavicule  traitée  félon  la  méthode  de  De- 
fault.  a  ,  Couffin  en  forme  de  coin,  def- 
tiné  à  être  placé  entre  le  bras  8c  la  poi¬ 
trine.  b  ,  Sa  bâfe  qui  doit  répondre  3u 
creux  de  l’aiffelle.  c,  Son  fommet  ren- 
verfé  contre  lequel  efi  appliqué  le  coude 

Fig.  2.  Première  bande  appliquée  pour 
fixer  le  couffin  fur  les.  côtés  de  la  poi¬ 
trine.  a  a  ,  Jets  obliques  de  devant,  paffant 
fur  l’épaule  oppofée  ,  afin  de  le  retenir 
en  haut,  b  ,  Jets  obliques  de  derrière , 
croifant  les,  premiers  fur  l’épaule,  d  d , 
Circulaire  autour  du  '  tronc ,  cachant  le 
couffin  qu’ils  affujettiffent  latéralement. 

Fig.  3.  Seconde  bande  appliquée  pour 
fixer  le  bras  contre  le  couffin,  a  ,  b ,  Por¬ 
tion  des  jets  obliques  de  la  première, 
laiffés  à  découvert  par  celle-ci.  a  ,  Tours 
de  cette  fécondé  bande ,  recouvrant  ceux 
de  la  première  ,  ■  lâches  en  haut  ,  plus 
ferrés  en  bas  ,  afin  de  porter  en-dehors 
l’extrémité  fupérieure  de  l’humérus,  d , 
Leur  pafiage  fur  le  côté  oppofé  du 
couffin. 

Fig.  4.  Troifième  bande  appliquée 
pour  foutenir  en  haut  le  moignon  de 
l’épaule,  a  a  8c  b  ,  Jets  obliques  de  la  pre¬ 
mière  refiés  à  nud.  c  e  ,  Tours  de  la  fé¬ 
condé,  vus  dans  l’intervalle  de  la  troifième. 
d ,  Jets  obliques  de  la  troifième  remontant 
de  l’aiffélle  fur  l’épaule  du  côté  malade  , 
pour  redefcendre  derrière  le  long  du  bras 
8c  venir  palier  fous  le  coude./’,/!,  Suite 
des  jets  précédens,  defcendant  au  r  devant 
du  bras  ,  paffant  fous  le  coude  8c  remon¬ 
tant  fous  l’aiffelle.  g  ,  Refle  de  la  bande , 
defiiné  à  des  circulaires  pour  affujettir 
les  jets  e  y  8c  des  empêcher  de  giiffer 
en-dehors. 

Fig.  p.  Echarpe  qui  doit  être  fixée  au 
jet  oblique  d.  Fig.  4.  Pour  foutenir  la  main. 

Fig.  6.  Repréfente  l’appareil  à  extenfion 
continuel  dans  les  fraâures  obliques  du 
fémur  ,  tel  que  l’employoit  Deffauit. 

a  a ,  Atelle  externe ,  échaficrée  &  percée 
d’une  mortaife  inférieurement,  pour  fixer 
la  bande  inférieure  à  extenfion. 
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b  b ,  Bandage  de  corps  defiiné  à  aflu- 
jettir  cette  atelle  contre  le  baffin. 

c  c  ,  Atelle  antérieure -étendue  jusqu’au 
genou,  ddddy  Rempliffage  antérieur 
s’étendant  fur  toute  l’extrémité  8c  afiujetti 
par  les  liens. 

e  e  ,  Portion  dé  bandage  à  bandelette , 
vue  entre  le  rempliffage  intérieur  8c  le 
latéral  externe. 

//,  Drap  fanon  defiiné  à  envelopper 
les  deux  ateiles  latérales. 

ggy  Bande  fupérieure  à  extenfion  em- 
braffant  l’extrémité  de  l’atelie  externe ,  & 
fixée  d’autre  part  fur  la  tubérofité  fciatique. 

h  ,  Sous-cuiffe  deftinée  à  empêcher  le 
bandage  de  corps  de  remonter. 

k  k  ,  Bande  remplaçant  la  femelle  ordi¬ 
nairement  employée  à  prévenir  le  renver- 
fement  du  pied. 

i  i,  Bande  inférieure  à  extenfion  fixée 
dans  la  mortaife  8c  l’échancrure  de  l’ateile 
externe. 

Planche  XXII. 

Ayant  rapport  aux  accouchement. 

Fig.  1.  Baffin  d’une  conformation  na¬ 
turelle  vu  en-deffus.  a  a  ,  Sacrum,  b  , 
Vertèbre  lombaire,  ce,  Ligamens  facro- 
iliaques  fùpérieurs  8c  poftérieurs.  Les 
os  pubis. 

Fig.  2.  Idem  y  vu  en-deffous.  a  ,  Sym- 
phvfe  des  pubis,  b  b ,  Cavités  cotÿloïdes. 
ce  ,  Tubérofités  ifchiatiques.  d,  Le  fa- 
crum.  e  ,  Le  coccix.  //,  Les  os  iléums. 
g  g ,  Les  ligamens  facro-ifchiatiques.  Onja 
rendu  par  des  lignes  tracées  d’un  côté  à 
l’autre,  les  divèrfes  dimenfioris  que  les  ac¬ 
coucheurs  y  reconnoiffent. 

Planche  XXIII. 

Suite  de  la  précédente. 

Fig.  1.  Baffin  contre  nature,  dont  le 
plus  grand  diamètre  eft  de  droite  à  gauche. 
aay  Vertèbres  lombaires,  b  b  ,.Le  facrum , 
les 
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le*  os  ilëums.  d  d,  Les  os  pubis.  ee9  Les 
os  ifchiums. 

Fig.  2.  Autre  dont  le  plus  grand  dia¬ 
mètre  eft  d’avant  en  arrière'. 

P  l  a  n  c  h  e  XXI  V. 

Continuation.. 

a. a  a  a,  Les  quatre  dernières  Vertèbres 
lombaires,  b  b  b  b  b  ,  Les  cinq  fauffes 
vertèbres  compofant  Je  facrum  ,  coupées 
perpendiculairement  fur  leur  centre  pour 
voir  l’intérieur  du  balïin.  c,  L’os  iléum 
gauche.  V,  Le  coccix.  e,  L’anus.  /,  Li¬ 
gament  facro-ifchiatique:  A ,  Compas  de 
proportion,  i.  Extrémité  qui  appuie  fur 
l’épine  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
2.  Autre  qui  repofe  fur  l’extérieur  des  - 
pubis.  3„  Echelle  de  graduation.  4.  Vis 
de  fixation.  B.  Périmètie  à  branches  mo 
biles,  ss  ,  Extrémités  olivaires  mobiles 
ui  jouent  au-dedans  du  baflïn.  b ,  Echelle 
e  graduation.  Nous  préférons  le  premier 
de  ces  inffrumens  à  celui-ci. 

Planche  XXV. 

Elle  a  rapport  au  bec-de-lièvre . 

Fig.,  i-  Repréfente  le  bec-de-lièvre 
-compliqué.  a  ,  Portion  faillante  de  la 
mâchoire  ,  large  de  fix  lignes,  b ,  Bouton 
arrondi  &  continu  avec  le  bout  du  nez 
formant  la  partie  moyenne  de  la  lèvre. 
f  f.  Fente  de  trois  lignes  de  largeur  dépa¬ 
rant  de  chaque  côté  le  bouton  ,  avec  les 
portions  correlpondantes  de. la  lèvre,  cc. 
Angles  arrondis  de  la  divifion. 

Fig.  2.  Suture  entortillée  vue  fans  le 
bandage  d.  Entrecroifement  en  huit  de 
chiffre  du  fil  ciré  autour  dés  aiguilles. 
ss.  Pointes  des  aiguilles,  if,  Leur 
talon. 

Fig.  3.  Bandage  au’émploÿoit  Default, 
appliqué  fur  la  future,  uu ,  Petites  com- 
preffes  placées  fur  la  plaie,  dd  ,  dd, 
Comp'rèffes.  épaifiès  defiinées  à  pouffer  les 
joues  en  avant.  b  b.  Portion  de  la  bande 
Chirurgie. 'Tome  II.  2e  Partie:  ' 
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unifiante  paffant  fur  la  compreffe  des  lèvres 
&  fur  celle  des  joues.  ii3ii ,  Bandelettes 
foutenant  les  compreffes  des  joues,  ff. 
Fronde.,  a  a,  aa.  Tours  de  bande  fixant 
l’appareil. 

Fig.  4.  Etat  de  la  lèvre  -après  la  réu¬ 
nion.  ... 

Fig.  y  &  6.  Forme  &  grandeur  diffé¬ 
rentes  des  aiguilles. 

Fig.  7.  Bec-de-lièvre  {impie  avant  d’être 
opéré,  a,  Dent  incifive  fupérïeure. 

Fig.  8 .  Morailîes  pour  faifir  la  lèvre 
dans- le  bec-de-lièvre,  a ,  b  ,  Portions  qui 
doivent  faifir  la  lèvre,  c.  Anneau  movible 
pour  l’approcher  de  la  portion  b. 

Fig.  9 ,  Aiguille  fimplé.  0,  Sonporté- 
aiguille  muni  de  fon  aiguille. 

Planche  XXV  I. 

Elle  offre  les  brayers  &  autres  bandages , 
pour  contenir  les  hernies. 

*  Fig.  1.  Brayer  fimpie  ,  fans  garniture. 
a  a  ,  Le  demi-  cercle  d’acier  élaflique.  b  , 
La  plaque  fur  laquelle  on  remarque  le  petit 
crochet  c ,  8t  la  traverfe  d. 

Fig.  2.  Plaque  double  que  l’on  fixe  au 
cercle  de  la  figure  précédente  ,  lorfqu’il 
faut  faire  fin  brayer  à  deux  pelotes  }  dans 
les  cas  où  il  y  a  hernie  des  deux  côtés. 

Fig.  3.  Brayer  double  ,  inventé  par 
M.  Suret.  Ce  brayer  eft  garni ,  les  cercles 
doivent  être  très-élafliques  ;  on  les  fixe 
p offérieu rement  au  moyen  d’une  bande¬ 
lette  de  fil  ou  de  foie  a,  St  d’une  boucle 
b.  A  l’une  des  pelotes  eff  fixé  un  cuir  c, 
que.  l’on  arrête  fur  l’autre  par  le  moyen 
-du  petit  crochet  d. 

Fig.  4.  Brayer  ombilical  fimpie  ,  non 
garni.  . 

Fig.  p.  Autre  brayer  à  tirage  ,  pour 
contenir  la  hernié  de  l’ombilic.  Ce  bandage 
eff  garni  St  vu  la  pelote  étant  en- défions. 
Cette  pelote  fe  termine  par  une  queue 
d’acier  dont  le “bout  efl  en  pas  de  vis; 
elle  traverfe  l’épâiffeur  de  la  plaque  &  s’y 
fixé  avec  un  écrou.  <2 ,  La  pelote  féparée 
e 
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du  bandage  ;  elle  efl  vue  du  coté  qui  re¬ 
garde  la  plaque,  b  ,  La  pelote  vue  du  côté 
convexe,  c  ,  La  queue,  L’écrou... 

Fig.  6.  Cette  figure  donne  le  dévelop¬ 
pement  du  tirage  du  bandage  ^  fig.  S-  Ce 
point  a  défigne  le  reffort-tendu  ou  fefferré; 
quand  on  tire  les  chefs  cc  de  la  ceinture. 
Le  point  b  défigne  l'état  de  repos  du 
refibrt ,  tel  qu’il  doit  être  de  chaque  côté  v 
lorfqu’on  ne  tire  point  les  chefs,  de  la 
ceinture. 

Les  brayersfont  des  moyens  mécaniques.' 
avec  lefquels  ©n  s’oppofe  à-  l’iffue  des  par 
ties  contenues  dans  le  bas  -  ventre  ,  en 
les  appliquant  fur  les  ouvertures  qui  leur 
ont  livré  paffàge. 

On  difiingue  à  un  brayer  ,  troisparties  , 
qui  font  la  pelote ,  le  cercle  &  la  cour¬ 
roie.  La  pelote  doit  être  plus  ou  moins 
convexe  ,  félon  l’embonpoint  du  fujet  ; 
d’autres  fois  il  faut  qu’elle  foit  concave 
parce  que'  lçs  parties  ne  rentrant  point 
en  totalité ,  le  bandage  fert  à  les  foutenir. 
fans  les  comprimer ,  &  empêcher  en  mê-me- 
tems,  qu’il  n’én.  forte  une  plus,  grande 
quantité  Le  cercle  eftfolide  ou  élafîique  ; 
en  général ,  le  cercle  folide  convient  aux. 
perfonnes  fortes  &  robufies  ,  &  qui  s’a¬ 
donnent.  à;  des  travaux-  pénibles.  Avec  ce 
cercle  5  on  maîtrife-la  cotnpreffion  en  fer-- 
rant  plus  ou  moins  la  .courroie  ,  .ce  qui  ne 
peut  fe  faire  avec  le  cercle  éiaftique,  qui 
comprime  toujours  en  raifon  de  fa  pro 
p.riété  éiaftique,  fait  que  l’on  ferre  plus, 
ou  moins  la  courroie.  Le  chirurgien.. her¬ 
niaire  fait  ordinairement  appïécier-les  cas 
o.ù  l’un- efl  préférable  à: l’autre. 

L’art  du  chirurgien  herniaire  n’éft  point 
ajjffi  facile  à  pratiquer  que  le-  public  , pour- 
roit  le  croire;  il  n’eft  pas  indiffèrent  de 
contenir  une  hernie:  avec  telle  .  ou  telle 
efpèp.e.  de  brayer;  ce  n’efi  pas.  affez  de 
favoir .  bien  fabriquer  le  cercle ,  de  river 
la  plaque  qui  fert  dé  bàfe  à  la  pelote  ,  .& 
de  garnir  proprement  le  tout  ;  il  faut  au 
préalable  connoître  la  ftruâure  delà  partie 
fur  laquelle  le  brayer  doit  être  appliqué , 
quelle  efpèce  de.  hernie  il  faut  contenir  ; 
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il  faut  en  outre  avoir  égard  au  fujet  qui 
efl  attaqué  de  hernie  ,  au  genre  de  vie- 
qu’il  mène  ,  &  à  la  caufe  qui  a  produit  la 
maladie. 

Si  celui  qui- s’adonne  à  la  chirurgie  her¬ 
niaire  manque  de  ces  connaiffances  ,  il  efl 
ordinairement  plus  nuifible  qu’utile. . 

Nous  pourrions  rapporter  une  infinité 
d’accidens  dont  nous  avons  été  témoins 
par  l’application  indue  des  brayèrs  ,  faite 
par  des  gens  qui  ignoroient  les  premiers, 
éiémens  de  l’art  du  bandagifté. 

i  ,  2  8c  3.  Le  brayer  fimple  convient 
iorfque  la  hernié  n’eft  que  d’un  feul  côté  ,, 
mais  il  faut  qu’il  foit  double,  ou  à  deux 
pelotes  ,  s’il  y  a.-Jiernie  des  deux  côtés  ;  le 
bandage  double  peut  n’avoir  qu’un  feul 
cercle ,  fur  lequel  on  attache,  la  plaque 
fis-  *  ,  avec  la  précaution  que  le  cercle 
foit. toujours  dü  côté  où  la  hernie  eft.le 
plus  confidérable.. 

On  préfère  le  double  brayer,  fîg.  3,. 
Iorfque  la  hernie  efl  forte  &  difficile  à  con¬ 
tenir  de  chaque  côté. 

4  ,  y  8c  6;.  Les  herniés  ombilicales-, 
offrent  en  général  beaucoup  plus  de  diffi-. 
culté'à  contenir,  que  les  hernies  inguinales - 
&  crurales  ;  les  bandages  les-  mieux  conf- 
truits  et  appliqués,  avec  toute  la  jufteffe* 
poffible,  1  aident  fréquemment  échapper, 
les  parties;  il  n’eft  point  difficile  de  s’ap- 
percevoir  de  la  caufe  de  ces  difficultés.. 
Les  os  du  baffin  offrent  pour  les  hernies 
inguinales  &  crurales  un  point  d’appui., 
fixe  au  circulaire  du  brayer  ;  le  même 
point  d’appui  ne  fe  rencontre  point  pour, 
les  hernies  ombilicales.  Le- bas-ventre  tou¬ 
jours  en  aâion  foulèye  alternativement  la 
pelote  &  Je  circulaire,;  ce  mouvement  qui 
tient, à  celui  de  la  refpiraiion  ,  rend  très- 
gênant  ’l’ufage  du  bandage  ;  fi  ce  dernier 
efl  trop  ferré  omnepeut  le  fupporter’,  s’il 
ne  l’ëft.  point  allez.-,  les  parties  gliffent 
deffous  la.pelote. 

C’efl  pour  parer  à  ces  défagrémens  que 
l’on  a  imaginé  le  brayer- éiaftique  ,j%.  4, 
covt  on  fe  fert  ,  Iorfque  la  hernie  n’eft 
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.point  confidérable  ;  d’autres  ont  prétendu 
qu’il  étoit  poffibie  de  conftmire  le  brayer 
-de  forte  que  la  pelote  reliât  conftamment 
appliquée  tandis  qu’elle  s’élève  pendant 
l’infpiration  ,  &  pour  cela,  ils  ont  ima¬ 
giné  différens  relions  ou  tirage.  Celui  fig. 
y,  a  paru  plus  fimple  &  mieux  combiné 
que  les  autres* 

Planche  X  X  Y  LI. 

■Suite  des  bandages  pour  les  hernies  & 
autres  déplacement, 

fig.  i.  Le  bandage  à  barillet  de  Su¬ 
ret  ,  pour  retenir  l’anus. 

Fig.  %,  Autre  pour  le  meme  ufage.  La 
plaque  de  ce  bandage  porte  i'ur  la  face 
externe  le  tirage  à  relfort ,  au  moyen  du-  ; 
quel  la  courroie  b  s’allonge  ou  fe  rac¬ 
courcit  ,  félon  les  mouvemens  du  malade  , 
&  empêche  que  la  tige  olivaire  d’ivoires, 
qui  efl  enfoncée  dans  le  fondement ,  ne  fe 
déplace,  dddd.  Les -chefs  qui  s’attachent  au-  ; 
tour  du  corps,  e ,  Le  reflort  qui  modère  le 
tirage.  On  le  voit  féparé  dans  la  figure  6. 

Fig.  3.  Autre  tige  olivaire  d’ivoire  ,  • 
plus  longue  que  celle  qui  efl  au  bandage  , 

fig-  2- 

Fig.  4.  Modèle  du  brayer  mécanique 
pour  contenir  la  hernie  du  périné.  a  ,  La 
pelote  mobile  terminée  par-une  tige  longue 
&  courbée;  elle  tient  au  point  b,  par  une 
charnière  placée  fous  la  plaque  c.  Celle- 
ci  efi  percée  en  écrou  pour  Je  pafiage  de 
la  vis  d qui  fert  à  appliquer  la  pelote 
plus  ou  moins  fortement  fur  le  lieu  par 
où  les  parties  tendent  à  s’échapper. ,  Ce 
bandageefi  imité  du  Jacrimal  de  L-L, Petit, 

Fig.  y.  Bandage  imaginé  par  Suret 
pour  contenir  la  hernie  du  périné.  La 
pelote  ,  a ,  forme  un  ponton  pour  éviter 
de  comprimer  le  raphé.  Les  quatre  chefs 
b  b  b  b  ^  dont  deux  font  en  devant  &  les 
autres  en  arrière,  fe  fixent  à  une  ceinture 
-  dé  cuir  fur  des  crochets  qui  correfpondent 
à  chaque  courroie. 

JL  Le  bandage  à  barillet  de  Suret  pour 
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retenir  l’anus,  n’eft  plus  guère  connu  que 
dans  les  livres  de  l’art  ,  quoiqu’il  ait  été 
beaucoup  vanté  dans  fon  origine  ;  l’expé¬ 
rience  a  juftifié  qu’il  étoit  plus  curieux 
qu’utile. 

3.  Celui-ci ,  beaucoup  plus  fimple ,  n’a 
point,  les  inconvéniens  du  barillet;  la  tige 
olivaire,  en  foutenant  le  fondement ,  a 
le  doubie  avantage  ,  lorfqu’on  lui  donne 
alfez  de  longeur  ,  de  foutenir  aüflx  la  ma¬ 
trice  ,  lorfque  -fon  fond  tend  à  fe  porter 
trop  en  arrière  ,  en  un  mot ,  lorfqu’elle 
menace  de  rétroverfîon.  J’obferve  que  la 
tige  olivaire  doit  être  pour  ce  cas  intro¬ 
duite  dans  le  reâum  ;  cette  tige  doit  être 
de  la  même  forme  à-peu-près  que  celle 
fig.  3-  Nous  connoiffons  une  perfonne  à 
qui  Default  en  a  conlèillé  l’ ufage  ,  &  qui 
s’en  efl  trouvée  finguliérement  foulagée» 
L’idée  de  foutenir  ainfi  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  ,  en  introduilànt  la  tige  par  le  rec¬ 
tum  ,  appartient  à  Default, 

4.  &  y.  Ce  modèle  de  bandage  4 
imité  du  lacrimal  de  Petit  ,  nous  paroît 
peu  propre  à  contenir  la  hernie  du  périné  ; 
celui  fig.  y,  ne  vaut  guère  mieux:  heu- 
reufement  ces  efpèces  de  hernies  font  ex¬ 
trêmement  rares. 

-Planche  XXVIII. 

Contenant  les  inflrumens  deftinés  aux  opé¬ 
rations  fur  la  bouche. 

Fige  1.  Spéculum  oris ,  des  anciens-. 

Fig.  z.  <rlolfocatoche. 

F  g.  3.  Spéculum  oris  ,  de  Paré. 

Fig.  4.  Le  même  corrigé  &  Amplifié  . 
par  M.  Bauve. 

Fig.  y.  Palette  des  anciens  pour  abailfer 
la  langue. 

Fig.  6.  Spéculum ,  de  Levret. 

Fig.  7.  Fourchette  des  anciens  pour  la 
feélion  du  filet. 

Fig.  8.  Pharingotome  de  j.-L.  Petit.  <z, 
L’anneau  qui  tient  à  la  boëte  de  la  canule 
ou  gaine  de  i’infirument.  b ,  Le  relfort  en 

e  2 
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fpirale  qui  eft  renfermé  dans  la  canule,  c, 
Le  couvercle  qui  ferme  à  vis.  d.  Bouton 
d’argent  dont  la  tige  reçoit  la  foie  de  la 
lame  e. 

On  a  donné  le  nom  do  fpeeulum  oris- , 
aux  différens  inftrumens  qui  ont  été  ima¬ 
ginés  pour  tenir  les  mâchoires  écartées  , 
toutes  les  fois  qu’il  eft  befoin  d’examiner 
le  fond  de  la  bouche  &  d’y  faire  quel- 
qu’opération.  Parmi  le  grand  nombre  qui 
font- décrits  dans  les  livres  de  l’art  ,  nous: 
nous  fommes  bornés  à  ceux  de  cette 
planche,  parce  qu’ils  font  le  plus  connus  , 
quoiqu’ils  ne  puiffent  être  d’un  ufage  fa¬ 
milier.  A  l’infpeâion  feule  ,  il  eft  aifé  de 
s’appercevoir  combien  celui  fig.  i  ,  doit 
être,  non- feulement  dangereux,  mais  en¬ 
core  gênant  dans  fon  application  ,  fur-tout 
fi  les  mâchoires  font  attaquées  de  fpafme  , 
fi  le  malade  eft  indocile  ,  ou  attaqué  de  la 
toux ,  quand  on  prefle  fur  la  langue  pour 
l’abaiffer. 

Le  gloffê  eatoche  fig.  z ,  a  été  long- 
tems  le  plus  accrédité  ,  &  n.  tamment 
lorfquil  falloit  procéder  à  l’excifion  delà 
luette^ou  à  celle  des  amygdales  la  mâ¬ 
choire  inférieure  faifie  avec  cet  inftru¬ 
ment,  fe  trouve  prife  à-peu-près  de  la 
même  manière  qu’elle  le  feroit  avec  des 
tenailles.  La  courte  branche  qui  eft  four¬ 
chue  ,  fe  trouvant  placée  fous  le  menton 
-y  exerce  une  compreffi'on  fi  doulou- 
reufe  que  les  malades  n’y  pouvant  réfifter, 
on  eft  obligé  de  fufpendre  momentané¬ 
ment  l’opération  &  de  la  faire  à  plufieurs 
reprifes.  Les  chirurgiens  modernes  ne 
connoiffent  guère  ces  inftrumens  que  de 
nom.  Nous  en.  dirons  autant  du  fpeeulum 
de  Paré,  parce  que  tout  inftrument  dont 
les  branches  doivent  être  placées  entre  les 
mâchoires  ,  &  ne  peuvent  s’écarter  &.  fe. 
rapprocher  qu’au  moyen  d’une  vis  ,  eft 
d’un  effet  ou  nul  ou  dangereux.. 

Il  y  a  certainement  des  circonftances 
où  il  faut  absolument  recourir  à  ces 
moyens  ,  Soit  pour  faire. avaler  quelques 
liqueurs  aux  malades  attaqués  de  convul- 
fions  ou  frappés  d’apoplexie.  D’abord  on 
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tente  d’écarter  les  mâchoires  avec  le  man¬ 
che  d’une  cuillère  d’argent  ou  celui  d’une 
fourchette  de  fer ,  ou  avec  une  fpatule  ; 
mais  fi  elles  font  trop  ferrées  &  qu’on  ne 
puiffe  que  les  entr’ouvrir,  &  que  le  ma¬ 
lade  n’avale  point  ,  il  faut  avoir  recours  à 
d’autres  moyens. 

Le  fpeeulum , fig.  4  ,  a  fur  les  précédera 
des  avantages  qui  n’ont  peut-être  point  été 
aflez  appréciés  pour  les  cas  que  nous  fup- 
pofons.  Nous  nous  en  fommes  fervi  deux 
fois  avec  la  plus  grande  facilité;  la  pre¬ 
mière,  c’étoit  pour  un  particulier  qui  s’eft 
trouvé  attaqué  d’une  indigeftion  fi  vio¬ 
lente,  qu’elle  étoit  accompagnée  de  con 
vülfions  &  d’envie  de  vomir  ;  le  malade 
étoit  comme  apoplectique.  Quoiqu’on 
entr’ouvroit  affez  facilement  les  mâchoires, 
pour  introduire  quelques  cuillerées- d’eau 
émétifée  ,  il  n’avalok  rien.  Nous  écar¬ 
tâmes  les  mâchoires  avec  l’inflrument  de 
de  Bauve,  &  nous  introduisîmes  dans. le 
pharynx  une  algalie  à  la  faveur  de  laquelle 
nous  injectâmes  une  quantité  fuffifante 
d’eau  émétifée  ;  le  vomitif  fit  fon  effet  , 
&  le  malade  fut  aufïi-tôt  foulagé.  La  fé¬ 
condé  fois,  fut  une  demoifelle  qui  futfur- 
prife  tout-à-coup  de  convulfîons  fi  vio¬ 
lentes  qu’elle  ne  pouvait  avaler.  Nous 
injeââmes  comme  au  précédent  une  po¬ 
tion  anti-fpafmodique  &  calmante  ;  les 
fpafmes  diminuèrent  infenfîblement  ;  nous 
crûmes  ce  procédé  plus  fimple  &  plus 
:  facile  que  celui  d’introduire  un  tube  par 
le  nez  ,  &  de  le  pouffer  jufques  dans  l’œfo- 
■  phage  ,  à  l’imitation  de  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  ,  qui  confeille  un  moyen  à-peu- 
;  près  femblable. 

Le  fpeeulum  de  Levret  eft  tout- à-fait 
:  différent  des  précédens;  ce  chirurgien  l’a 
imaginé,  pour  tenir-  les  mâchoires  écartées 
&  la  langue  abaiffée',pendant  qu’on  opère 
au  fond  de  la  bouche.  Cet  inftrument  eft 
compofc  de  fept  pièces.  Celle  du  centre 
eft  impaire,  &  les  fix  autres  font  pairps  , 

-  dont  trois  de  chaque  côté.  La  pièce  im¬ 
paire  eft  une  platine  d’argent  ou  d’acier. 
:  très-poli  ,  un  peu-convex,e  en-deffus  &  con- 
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cave  en-deïïous  ,  afin  que  la  langue  y  foit 
logée  8c  arrêtée  plus  facilement.  Des 
extrémités  de  cette  plaque  ,  l’une  eft 
plus  large  qui  doit  être  placée  au  fond  de 
la  bouche  ,  l’autre  plus  pointue  pour 
correfpondre  à  la  pointe  de  la  langue.  Sur 
les  côtés  de  la  plaque  font  deux  piècés 
d’acier  fixées  par  deux  vis  ;  ces  pièces 
fervent  de  pont  fous  lequel  paffe  une' 
pièce  étroite  &  à  double  courbure,  & 
qui  n’ell  fixée  que  par  le  ferrement  des 
vis ,  de  manière  qu’elles  peuvent  fe  mou¬ 
voir.  On  les  nomme  les  bras  ou  les  bran¬ 
ches  de  l’inflrument.  Dans  l’intervalle  qui 
eft  entre  les  deux  grandes  courbures  ,  on 
fixe  fur  chaque  branche  une  pièce  de  buis 
ou  d’ivoire  taillée  en  forme  de  dents  ar¬ 
rondies  ;  parce  que  cette  partie  de  l’inftru- 
ment  devant  être  placée  entre  les  mâ¬ 
choires ,  elle  fert  de  point  d’appui,  aux 
dents  de  la  mâchoire  fupérieure.  Ges  pièces 
de  buis  feront  plus  ou  moins  hautes, 
félon  le  degré  d’écartement  que  l’on- veut 
procurer  aux  mâchoires.  L’extrémité  ex¬ 
terne  de  chaque  branche  eft  percée  d’une 
ouverture  ovale ,  dans  laquelle  on  paffe 
le  bout  d’une  bande  ,  &  on  l’affujettit 
avec  ces  bandes  que  l’on  croife  derrière  la 
tête,  &  que  l’on  ramène -fur  le  front  ; 
on  les  croifè  de  nouveau  ,  on  les  fixe 
par  derrière.  Ce  fpeculum  eft  fans  doute 
ingénieux,  mais  s’il  furvient  de  la  toux 
au  malade  pendant  qu’on  l’opère ,  il  faut 
un  peu  de  tems  pour  détacher  l’inftru- 
ment ,  ce  qui  eft  un  inconvénient.  Nous 
avons  plufieurs  fois  eu  l’occafion  de  faire 
quelqu’opération  dans,  l’intérieur  de  la 
bouche ,  foit  pour  des  dépôts  aux  amyg¬ 
dales  ,  au  palais,  ou  pour  enfoncer  des 
corps  étrangers  profondément  engagés 
dans  l’œfophage,  &c.  Nous  plaçons  entre 
les  mâchoires  fur  les.  dernières  molaires, 
un  bouchon  de  liège  plus  ou  moins  haut, 
&  épais  ,  que  nous  faifons  tenir  par  un 
aide  •,  nous  nous  en  fommes  bien  trou¬ 
vés.  S’il  arrive  que  l’on  foit  obligé  de 
fufpendre  pendant  l’opération-  à  caufe  de 
la  toux  ou  de  quelqu’autre  incident,  le 
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fpeculum  eft  auffi-tôt  retiré.  Ainfi  nous 
regardons  1  e  fpeculum  de  Levret  ,  comme 
plus  curieux  qu’utile. 

La  palette ,  fig,  g ,  s’appelle  le  fpeculum 
ordinaire  des  anciens ,  elle  fervoit  à  abaif- 
fer  la  langue  ;  les  fentes  8c  les  trous  que 
l’on  remarque  à  cette  plaque,  fervoient  en 
ce  que  l’organe  comprimé  s’y  engageoit , 
8c  étoit  en  quelque  forte  affujetti  :  les  bords 
de  l’anneau  de  ce  fpeculum  font  un  peu 
tranchans.  Ils  fervoient  à  ratilfer  la  langue 
pour  la  nettoyer  ,  lorfqu’elle  fe  trouve 
chargée  de  matières  vifqueufes  8c  gluantes. 

On  trouvera:  à  L’explication  d’une  des 
planches  fuivantes  ,  celle  de  l’ufage  de  la 
.fourchette-  des  anciens  ,  fig.  7  ,  que  L 
L.  Petit  a- corrigée,  8c  dont  il  a  formé  le 
manche  de  fa  fonde. 

Le  pharingotome',  fig.  8  ,  a  été  inventé 
par  J.-L.  Petit,  pour  ouvrir  avec  fureté 
les  dépôts  qui  furviennent  au  fond  de  la 
Abouche  ,  aux  amygdales,.  8cc.  Lorfque  ces 
abcès  exiftent  &  qu’ils  ne  s’ouvrent  point 
spontanément,  on  fe  fert  communément 
de  la  lancette  armée,  dont  on  porte  la 
pointe  fur  la  partie  où  on  la  plonge  en- 
fuite  ,  tandis  qu’on  tient  la  langue  abaiffée 
avec  la  feuille  de  myrte  ou  avec  le  doigt. 
Quoique  cette  opération  ne  foit  point  or¬ 
dinairement  difficile  ,,  elle  exige  cependant 
une  main  allurée. 

Souvent  les  malades,  effrayés  à  l’afp  ecb 
de  la  lancette  ,  ne  fe  ioumettent  à  l’opé^ 
ration  qu’avec  une  forte  d’effroi  ,,  8c  au 
moindre,  attouchement  ,  ils  font  des  mou- 
vemens  qui ,  .  en  empêchant  d’opérer  ,  les 
expofe  à  des  bleffures  particulières  au 
fond  de  la  bouche.  Il  eft  donc  nécef-- 
faire  ,  quand  on  veut  ouvrir  un  abcès 
au  fond  de  la  bouche  avec  la  lancette  ,. 
de  bien  faire  affujettir  la  tête  &-  tes  mains 
du  malade  ,  &  fur-tout  de  faire  tenir  par- 
un  aide  un  bouchon  de  liège  entre  les--- 
mâchoires  j  avec  ces  précautions ,  on  opère 
avec  plus  de  fureté. 

Mais  comme  il  faut  éviter  tout  ce  qui- 
peut  alarmer  les  malades,  ce  qui  n’arrive' 
que  trop  dans  la.  plupart  des,  opérations 
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on  peut  en  quelque  forte  les  tromper  avec 
le  pharingotome ,  dans  lequel  ils  ne  voient 
qu’une  canule  plate ,  dont  ils  ignorent  la 
mécanique ,  &  ils  ne  font  avertis  de  l’opé¬ 
ration  ,  que  par  fin  ci  fi  on  qui  fe  fait 
en  pouffant  le  -bouton  de  l’inftrument, 
.Comme  Tadion  efl  prompte,  &  .que  la 
lancette  rentre  dans  iâ  gaine  dès  qu’on 
ceffe  d’appuyer  fur  le  bouton..,  on  efl 
affiné  que  quelques  mouvemens  que  puiffe 
faire  le  malade  au  moment  de  l’opération, 
il  n’en  réfultera  .aucun  accident. 

Planche  XXIX. 

Continu:  tion  des  inflrumens  relatifs  à  la 
bouche  ;  on  y  trouve  aujjl  quelques-uns 
qu’on  emploie  dans  les  maladies  du  pha¬ 
rynx  &  de  tafophagc. 

Fig.  i.  Pincettes  courbes  de  Fabrice 
d’Acquapendente ,  pour  extraire  les -corps 
étrangers  arrêtés  dans  le  pharynx. 

Fig.  2.  Inftrument  de  Fabrice  de  Hil- 
den  ,  pour  le  même  ufage. 

Fig.  3.  Baleine  pour  enfoncer  jufques 
dans  l’eflomac  les  corps  étrangers  engagés 
j 8c  arrêtés  profondément  dans  l’œfophage. 
Cette  baleine  fe  termine  par  un  bouton 
.que  L’on  garnit  d’un  morceau  d’éponge. 

Fig.  4.  Autre  baleine  enfermée  dans 
-une  canule  d’argent  flexible. 

Fig.  y.  Canule  courbe  ,  avec  laquelle 
IM.  de  Bauve  propofe  d’injeder  des  liquides 
.dans  l’eftomac.  . 

Fig.  6,.  AbaMfe-langue  de  Lamalie. 

Fig.  7.  Biftouri  caché ,  inventé  par  le 
mène,  pour  inçifer  la  langue  trop  en- 
-gorgée.  <3,  La  lame.  V"ers  le  milieu  de  la 
.tige  efl:  un  cylindre  fur  lequel  efl  attaché 
un  petit  relfort.  x  ,  La  gaine  du  biftouri. 
c,  Etui  qui  doit  contenir  la  lame  &  le 
reffort  à  boudin  d.  e,  Couvercle  en  vis 
qui  ferme  l’étui  par  fa  partie  inférieure. 
f.  Bouton  avec  lequel  on  preffe  fur  le 
petit  reffort  x  de  la  lame,  g ,  Vis  que  l’on 
fixe  fur  le  cylindre  ,  en  la  fai  Tant  pafler 
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par  la  fente  de  l’étui.  Au  moyen  de  cettü 
vis ,  on  fait  fbrtir  la  lame  au  degré  que  l’on 
defire,  &  elle  refle  fixée  en  cet  état  par 
ie  bout  du  petit  reffort  qui  s’engage  de 
dedans  en  dehors  dans  l’-un  des  trous  que 
l’on  remarque  fur  l’étui  au-deffus  de  la 
fente.  Le  reffort  à  boudin  efl  conique  & 
âffez  étroit  inférieurement,  pour  que  la 
foie  de  la  lame  qui  fe  termine  en  vis  ,  6c 
qui  traverfe  le  reffort,  puiffe  s’y  fixer. 

L’extradion  des  corps  étrangers ,  enga¬ 
gés  ou  arrêtés  dans  le  pharynx,  8c  même 
dans  l’oefephage ,  n’a  pas  moins  exercé 
l’imagination  des  maîtres  de  l’art,  que  les 
autres  efpèces  d’opérations. 

Quelquefois  ces  corps  font  minces, 
pointus ,  tels  qu’une  arrête  de  poiffon.  Si 
ces  arrêtes  font  flexibles,  elles  échappent 
à  l’inftrument  le  mieux  dirigé.  Lorfqu’elles 
font  implantées  dans  les  chairs .,  elles  ex¬ 
citent  la  toux,  des  naufées  &  même  le  vo- 
miffeme-Tit.  Le  malade  reffent  une  douleur 
;  piquante  qui  le  gêne  ;  &  fi  l’arrête  n’eft  qu’ar¬ 
rêtée,  c’eft  un  chatouillement  incommode  : 
ordinairement  ces  fortes  de  corps  n’occa 
fionnent  aucun  accident  inquiétant.  Si  on 
ne  peut  les  extraire  ni  les  enfoncer  dansl’efto- 
mac^  il  furviem  une  légère  inflammation 
locale,  fuivie'd’un  fuintement ;  &danstrn 
petit  accès  de  toux ,  le  malade  finit  par 
cracher  J’arrête  qui  1e  gênoit,  ou  bien  il 
l’avale  entièrement ,  pendant  la  déglution 
de  quelqu’aliment. 

Dans  d’autres  circonflances ,  quoique 
l’arrête  ait  été  enlevée,  il  refle  une  dou- 
.  leur  qui  fait  croire  au  malade  qu’ii  n’eft 
point  entièrement  débarraffé  du  corps 
étranger  ;  comme  cette  douleur  n’eft  que 
l’effet  de  la  piqûre  ,  elle  fe  diflipe  peu 
à  peu. 

Mais  les  ohofes  ne  fe  paffent  point  de 
même  fi  le  corps  étranger  a  quelque  vo¬ 
lume  ,  ou  s’il  efl  inégal  êc  fort  pointu , 
,8c  qu’il  forme  un  efpèce  d’embarufe  à 
l’entrée  de  l’cefophage  ,  tels  qu’une  greffe 
arrête  de  poiffon  ,  un  os  de  poulet ,  un 
noyau  de  pêche  ,  une  pièce  de  mon- 
noie,  &.c,  Les  aecidens  de  la  fuffocation 
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arrivent  en  foule  , .  fouvent  accompagnés  ; 
de  convulfions  effrayantes.  Le  malade  pé- 
riroit  fàrement  ,  s’il  n’étoit  promptement 
fëcouru  ;  &  pour  cet  effet  ,  on  a  propofé 
une  infinité  de  moyens.  D’abord  ,  on  a 
confeillé  d’enfoncer  dans  le  golier  &  juf- 
ques  bien  avant  dans  i’œfophage,  un  por¬ 
reau  dont  la  fiexibiiité  s’accommode  très- 
bien  au  chemin  qu’on  lui  fait  parcourir. 
Ce  moyen  eft  fous  da  main  de  tout  le 
monde  &  en  tout  tems.  Hévin  dit,,  que 
quelques  auteurs  le  regardent  comme  peu 
fûr,,.paree  que  la  tige  peut  fe  caffer  en  fe 
pliant  pour  s’accommoder  à  la  figure  de 
la  partie.  C’eût  une  erreur  qu’il  eft  aifé 
de reconnoître  ;  &  fi  l’on  n’ayoit  que  cette 
feule  Crainte  pour  faire  rejetter  l’ufage  du 
porreau  ,  ou  pourroit  l’employer  en  toute 
fureté  dans  tous  les  cas  &  de  préférence 
aux  autres  moyens  connus.  Au  fieu  de 
porreau  ,  on  peut  fe  fërvir  d’une  bougie 
mince  ,  bien  graiffée  d’huile  ,  avec  la  pré¬ 
caution  de  la  faire  chauffer  un  peu  pour  là 
ramollir  &  l’empêcher  de  caffer  ,  fur-tout 
fi  c’eft  en  hiver. 

Fabrice  d’Acquapendente  fe  fervoit  d’une 
bougie  graiffée  pour  enfoncer  le  corps 
étranger  dans  l’eftomac ;  mais  lorfqu’il 
étoit  facile  à  extraire  ,  il  le  faififfoit  avec 
les  pincettes  courbes,^,  i.  Hildanus  fe 
fervoit  d’une  canule  courbe ,  fig  a,  per¬ 
cée  de  plulieurs  trous.  Cette  canule  doit 
être  longue  de  dix-huit  pouces,  montée 
fur  un  manche,  &  terminée  à  fon  fommet' 
par  une  éponge.  S’il  n’avoit  pu  enfoncer 
le  corps  étranger  dans  l’efiomac  ,  il  tâchoit 
de  l’engager  dans  l’un  des  trous  qui  font 
au  corps  de  l’inflrument  ,  8c  par  ce 
moyen  il  le  déplaçoit  ou  l’attiroit  au- 
dehors. 

Les'  chirurgiens  qui  défireroient  con- 
noître  tous  les  moyens  qui  ont  été  pro- 
pofés  jufqu’à  J.-L.  Petit,  pourront confultér 
le  mémoire  de  M.  Hévin  ,  inféré  dans  ie 
premier  volume  de  ceux  de  l’Académie 
de  Chirurgie,  pag,  144.  Cet  Académicien 
y  difcute-  les  cas  où  il  eft  le  plus  avanta¬ 
geux  d’extraire  les  corps  étrangers,  que 
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de  les  enfoncer  dans  l’eflomac  ,  &  du 
danger  qu’il  y  a  à  courir  fi  on  prend  ce 
dernier  parti.  Cependant  ,-  fi  après  avoir 
tèrité  inutilement  de  differentes  manières 
de  faire  cette  extradion  ,  il  n’y  a  point  de 
milieu  ,  il  vaut  encore  mieux  les  enfoncer 
dans  l’eftomac,  que  d’expofer  le  malade 
au  danger  de  périr  j  fauf  à  prendre  enfuiie 
les  précautions  qui-  mettent  i’eftomac  & 
les  inteflins  à  l’abri  des  léfions  qui  pour- 
roient  s’enfuivre  de  l’adion  des  corps  pi- 
quans,  qu’on  y  auroit  pouffes. 

Il  s’efr  trouvé  des  circonftancés  où  on' 
a  tenté  envain  l’une  &  l’autre  manière  de 
foulager  les  malades.  On  a  été  obligé  de 
pratiquer  l’œfophagotomie  ,  fans  laquelle 
if  n’y  avoit  point-  de  falut  à  efpérer.  Cette 
opération  eft  délicate  fans  doute  ,  8c  on 
ne  doit  point  la  pratiquer  fans  un  con¬ 
cours  de  Girconitanees  favorables  qui  fem- 
blent  l’indiquer,  en  défîgnant  ,  pour  ainft 
dire,  le  fieu  fur  lequel  on  doit  incifer  ,  . 
telle  que  la  tuméfadion  locale  occaffon- 
née  par  le  corps  étranger  lui-même.  Mais 
revenons  à  l’enfoncement  de  ces  corps 
dans  i’eftomac;  nous  n’avons  jamais  héfité 
à  le  faire ,  toutes  les  fois  que  les  occafions- 
fe  font  offertes  ,  deux  fois  fur-tout ,  où 
les  accidens  étoient  on  ne  peut  plus  graves.  - 
La  première  ,  fur  une  cuiiinière  qui ,  ens: 
mangeant  fa  foupe  ,  avoit  avalé  par  mé- 
garde  ,  un  os  de  poulet.  Ce  corps  étran¬ 
ger- s’arrêta  dans Tœfophage  ,  où  il  for- 
moit  embarrure  ;  on  ne  peut  fe  faire  une 
idée  de  l’état  effrayant  où  elle  fe  trouva- 
à  l’iriftant.  Nous  plaçâmes  entre  les  dents 
un  bouchon  de  liège  que  nous  fîmes  tenir 
par  un  aide ,  nous  enfonçâmes  dans  l’œfo 
phage  ia  baleine  ,  fig.  3,  longue  de  feize 
. pouces-.  L’éponge  qui  eft  au  bout  bien 
imbibée  d’hui’e,  8c  par  des  mouvemens 
doux  ,  nous  réufsîmes  à  faire  de fcendre 
l’os  dans  l’eftomac.  Quelque  teins  après,,- 
un  gagne-denier  fe  trouva  dans- le  même 
cas  :  cet  homme  eut  d’abord  des  convul¬ 
fions,  ^  uis  refta  comme  mort.  Sa  face 
"étoit  livide,  le  col  déjà  gonflé-,  un  chi¬ 
rurgien;  qui  avoit  été  appelle  en-  même- 
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temsque  nous,  prétendoit  que  cet  homme 
ëtoit  ivre  &  qu’il  commençoit  à  s’endor¬ 
mir.  Nous  fîmes  ufage  de  la  baleine  avec  les 
précautions  dont  nous  avons  parlé ,  nous 
-fîmes  fentir  le  corps  étranger  à  cet  incré¬ 
dule  qui  reconnut  fon  erreur.  À  peine  î’os 
fut-il  enfoncé  dans  l’eflomac  ,  que  l’hom¬ 
me  fe  leva  &  acheva  fa  foupe ,  qu’il  avoir 
été  interrompu  de  manger  par  fon  açci- 
deut.  Nous  pourrions  citer  huit-ou  dix 
exemples  à-peu-près  femblabies.. 

N  ous  préférons  la  baleine ,  fig.  3  ,  à 
celle ,  fig.  4  ;  celle-ci  efl  enfermée  dans 
une  canule  flexible  ,  imaginée  par  J.  L. 
Petit.  Ce  dernier  ufoit  de  cette  précaution 
pour  donner  plus  de  force  à  l’inflrument , 
8c  en  même -teins  parce  qu’il  craignoit 
que  la  baleine  ne  fe  rompît  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  ce  qui  n’efl  nullement  à  craindre. 

La  fonde ,  fig.  y  ,  a  été  propcfée  par  de 
Baude,  pour  deux  objets  ;  i°.  pour  fer- 
vir  de  canule  au  moyen  de  laquelle  on 
injede  des  liquides  dans  l’eflomac  ;  ce 
qu’on  fait  auffi  bien  avec  une  algalie  ordi¬ 
naire.,  ou  une  fonde  de  gomme  élaflique. 
2°.  S’il  fe  trouve  quelque  corps  étranger 
arrêté  dans  l’œfophage ,  il  place  dans  cette 
fonde  un  ftilet  courbe  de  grolfeur  con 
venable  &  beaucoup  plus  long  que  la 
fonde.  L’extrémité  fupérîeure  efl  plus 
greffe.,  arrondie,  taillée  &  fendue  en  bec 
de  canne  ,  dont  les  mâchoires  d’acier  font 
élaftiques.Enles  pouffant  hors  de  ,1a  fonde, 
ces  mâchoires  s’écartent  &  embraffent  le 
corps  .étranger  ;  ,on  pouffe  enfuite  la  fonde 
deffus  pour  ferrer  les  pièces  écartées;  & 
lorfqu’on  juge  que.  le  corps  étranger  efl 
bien  faifî  ,  on  retire  tout  l’inflrument  qui 
doit  fe  trouver  auffi  chargé  de  l’os  ou  de 
l’arrêt-e,  ainfî  que  l’aflùre  de  Baude  ;  il  y 
a  long-tems  qu’pn  a  imaginé  des  moyens 
.à-peu-près  femblabies  pour  extraire  les 
-corps  étrangers  de  différentes  parties  du 
ço'rps.  On  trouve  un  tire-balle  de  .cette 
forme  dans  Paré,  Franco  &  ailleurs.  On  lit 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  ,  par 
James',  tome  1  ,  page  317,  que  Gale 
propofe  un  inflrument  femblable  pour 


extraire  les  pierre*  engagées  dans  l’uretre. 
Nous  parlerons  dans  la  fuite  de  cet  inflru¬ 
ment  &  des  changemens  qu’on  y  a  faits. 

L’abaifle-langue  ,  fig.  6  ,  a  été  imaginé 
par  de  Lamalie  ,  pour  fuppléer  aux. autres 
moyens  connus  pour  cet  ufage.  La- 
malle  perife  avec  raifon  que  la  fpatule  , 
là  feuille  de  myrte  &  le  manche  d’une 
-cuillère,  n’ont  point  affez  de  furface  pour 
couvrir  entièrement  la  langue  &  i’abaiffer. 
ip.  Parce  que  ces  inftrumens  ne  les  com¬ 
priment  que  dans  un  feul  point.  20.  Parce 
qu’à  .mefure  que  la  langue  s’affaiffe  ,  1  ’inf- 
trument  n’agit  plus  que  par  fon  extrémité 
obtufe  ou  tranchante.  En  effet ,  plus  l’inf- 
trument  efl  étroit  pour  abaiffer  la.langue, 
moins  on  en  retire  d’avantages,  parce  que 
fî  on  ne  comprime  la  langue  que  dans 
fon  milieu ,  fes  bords  fe  relèvent  ;  fi  on  la 
comprime  plus  d’un  côté  que  de  l’autre, 
elle  fe  -dégage  d’elle-  même  par  l’aâion  de 
fes  mufeles  ,  ou  bien  l’inftrument  glifîè 
fur  un  des  côtés  ;  on  le  remarque  dans 
la  pratique  journalière. 

De  Lamalie  nomme  fan  inflrument 
fpeculum  gutturh  ,  ou  indifféremment  dt 
prejjor  linguœ  ,  parce  qu’il  remplit  com- 
plettement  ces  deux  intentions.  Il  efl  fait 
d’un  feul  morceau  d’acier  ou  d’argent  ap- 
plati  ;  fon  extrémité  qui  efl  la  plus  large , 
fe  nomme  laplaque;elle  efl  figurée  comme 
la  langue  ,  on  y  obferve  deux  fentes  qui  re¬ 
çoivent  les  portions  de  langue  qui  y  cor- 
refpondent,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu 
a  affujettir  cet  organe.  Cette  idée  appar¬ 
tient  à  M.  Louis  ,  car  dans  l’origine ,  de 
Lamalie  n’avoit  point  fait  de  fente  à 
fon  Jpeculum .  L’autre  extrémité  forme  le 
manche  de  l’inflrument ,  &  a  plus  de  lon¬ 
gueur  que  l’autre  portion  ;  elle  efl  auflî 
applatie ,  mais  moins  large.  La  portion  qui 
efl  entre  la  plaque  &  le  manche  efl  cour¬ 
bée,  &  forme  une  efpèce  d’arcade  propre 
à  loger  les  lèvres  &  les  dents  qui  y  cor- 
refpondent,  Voici  comme  on  applique 
cet  inflrument.  On  introduit  ia  plaque 
dans  la  bouche  &  on  en  dirige  le  bout 
vers  le  palais,  jufqu’à  ce  que  la  lèvre  & 
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les  dents  de  la  mâchoire'  inférieure  foient 
logées  dans  l’arcade  ;  l’inftrument  ainfî 
placé,  on  l’abaifle  fur  la  langue  qui  s’en 
trouve  cou  verte, en  totalité;  on  appuie  par 
degrés  fur  le  manche  pour  mettre  à  dé¬ 
couvert  le  fond  de  la  bouche  autant  qu’il 
eft  befoin.  Comme  l’organe- eft  comprimé 
dans  tous  fes  points  ,  on  ne  craint  aucun 
mouvement  qui  le  faffe  échapper.  Un  autre 
avantage  que  produit  ce  fpeculum  ,  c’eft 
que,  comme  on  îq  porte  en  dirigeant  le 
bout  dû  côté  du  palais,  il  n’excite  point 
.cette  -toux  fatigante  que  l’on  obferve 
.lorfqu’on  fe  fert  des  autres  inftrumens. 

Le  biftouri  caché  ,  fig.  7  ,  eft  auflî  de 
l’invention  de  Lamalle;  il  l’a  voit  imaginé" 
pour  faire  des  incifions  ,  à  la  langue  , 
lorfque  cet  organe  eft  fi  tuméfié  qu’il  peut 
à  peine  être  contenu  dans  la  bouche. 
L’auteur  eft  louable,  fans  doute,  d’ufer 
de  précautions  en  pareil  cas  ;  en  conve¬ 
nant  que  cet  inftrument  eft  ingénieux  - 
on  peut  dire  auflî  qu’il  eft  facile  de  le 
fuppléer.  Mais  c’eft  un  moyen  de  plus 
que  nous  avons  cru  devoir  faire  con- 
noître. 

Planche  XXX. 

Inftrumens  deftinés  à  la  bronchotomie  &  à 
V opération  du  cancer. 

*  Fig.  1 .  Bronchotome ,  ou  lancette  à 
double  courbure,  avec  fa  canule,  a. 

Fig.  2.  Trois-quarts  applati  du  Dekkers, 
avec  fa  canule,  b. 

Fig.  3 .  Bronchotome  de  Bauchat.  c  , 
Canule  de  l’inftrument.  d ,  Croilfant  pour 
fixer  la  trachée-artère. 

Fig.  4.  Tenette  ou  errigne  double 
d’Helvétius  ,  pour  faifir  &  foulever  la 
mammelle  cancéreufe,  au  moment  qu’on 
veut  en  faire  l’amputation. 

Fig.  y.  Petite  errigne  auflî  en  forme 
de  tenette  ,  pour  faifir  les  petites  glandes , 
ou  les  tubercules  graifleux  qu’il  faut  em¬ 
porter. 

La  diverfité  des  opinions  fur  les  avan- 
Chirurgie.  Tome  II.  2e.  Partie. 
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rages  de  la  bronchotomie ,  a  retardé  les 
progès  de  l’art  fur  ce  point  de  la  chirur¬ 
gie.  Le  public  toujours  craintif  lorfqu’il 
s’agit  de  quelqu’opération  chirurgicale  , 
ne  revient  que  très  difficilement  des  pré¬ 
jugés  dont  on  l’a  nourri ,  ôcils’oppofe 
d’autant  plus  fortement  à  une  opération 
falutaire  ,  qu’il  eft  fouvent  environné  de 
perfonnes  de  l’art,  ou  pufillanimes,  ou 
ui  héfitent  à  prononcer  fur  la  néceffité 
e  la  faire ,  parce  qu’elles  manquent  des 
connoiflances  füffifantes  pour .  décider 
affirmativement.  A  préfent  qu’on  eft  plus 
éclairé,  que  l’on  eft  certain  des  avan¬ 
tages  &  des  fuccès  de  la  bronchotomie , 
on  trouvera  fans  doute  bien  moins  d’op- 
pofîtions,  lorfqu’on  propofera  cette  opé¬ 
ration  comme  l’unique  reffource  pour 
fauver  le  malade  dont  la  perte  fer  oit  cer 
taine  ,  fi  on  n’y  avoit  recours. 

-Si  cependant  il  exiftoit  encore  quel¬ 
qu’un  qui  ne  fut  pas  convaincu ,  nous 
l’engagerions  à  lire  ,  non-feulement  l’ar¬ 
ticle  Bronchotomie  de  cet  ouvrage ,  mais 
encore  ce  que  M.  Louis  a  écrit  fur  cette 
matière  (1)  ;  il  y  verra  combien  l’igno¬ 
rance  &  le  préjugé  ont  fait  de  viétimes, 
qui  eufient  été  fauvées ,  fi  on  eût  laifie 
employer  le  moyen  unique  ,  &  qu’aucun 
autre  ne  pouvoir  remplacer. 

Il  n’eft  point  de  notre  objet  d’entrer 
dans  des  détails  fur  les  maladies  ou  les 
caufes  qui  néceffitent  cette  opération.  Si 
M.  Louis  n’a  point  épuifé  la  matière  dans 
Ton  mémoire,  il  l’a  au  moins  traitée  de 
manière  à  laiffer  peu  à  défirer.  Il  a  dé¬ 
montré  clairement  que  l’on  peut  incifer 
fans  crainte  le  canal  aérien  ,  pour  rappeller 
à  la  vie  des  malades  prêts  à  être  fuffoqués 
faute  de  refpirer  :  que  cette  opération 
n’eft  ni  dangereufe  ni  mortelle  ;  à  quoi 
on  peut  ajouter  que  c’eft  un  crime  de  ne 
point  la  pratiquer  lorfqu’elle  eft  indiquée  , 
parce  qu’elle  feule  peut  fauver  la  vie  des 
malades. 


tO  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  de 
Paris ,  in-40,  je  volume. 
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On  pratique  cette  opération  pour  deux 
raifons  générales.  i°.  Pour  ouvrir  un  paf- 
fage  à  Pair  lorfqu’i'l  ne  peut  arriver  aux 
poumons  par  la  voie  naturelle.  2°.  Pour 
extraire  les  corps  étrangers  engagés  par 
erreur  tTe’iiéu  dans  la  trachée-artère  :  d’où 
il  fuit  qu’il-y  a  deux  manières  d’opérer: 
par  la  prdmière^  on  fe  contente  de  faire 
une  iimple  pondion  entre  deux  anneaux 
cartilagineux  de’ placer  enfuite  dans 
l’ouverture  une  canule  que  l’on  aflujettit , 
&  de  l’y  ■  maintenir  jufqu’à  ce  que  l’air 
ait  un  accès  libre  .par  la  voie  naturelle; 
&  quand  on  le  juge'néceflaire  ,  on  guérit 
l’ouverture  artificielle. 'D’abord  on  le  fer- 
voit  de  canule  courbe  ,  mais  l’expérience 
ayant  fait  connôître  qu’elle  excitoit  de  la 
toux,  On  lui  en  a  fubftitué  une  droite. 

La' mobilité  de  la  trachée  a  quelque¬ 
fois  rendu  l’opération  difficile  ;  M.  Bau- 
chat,  ancien  chirurgien-major  de  la  ma¬ 
rine  ay^ant  fait  cette  remarque  ,  il  a  ima¬ 
giné  un  croiffant  qui ,  en  fixant  ce  canal  , 
fert  en  même-terris  de  condudeur  à  l’inf- 
trument  pour  opérer;  'ce  procédé  a  été 
allez  généralement  adopté. 

Par  la  féconde  manière  d’opérer  ,  on 
fait  une  inOifîbn  - longitudinale  par  laquelle 
on  divile  trois  ou  quatre  anneaux  pour 
faire  L’extraélion  des.  corps  étrangers  quife 
font  introduits  dans  le  canal. 

Nous'  ne  pouvons  mieux  terminer  cet 
article  qu’en  rapportant  ici  l’extrait  d’une 
obfervatidn  fcommuniquée  à  l’Académie  \ 
de  Chirutgie ,  au  mois  de  feptembre  179  x , 
par  M.  Defcamps  ,  chirurgien  à  Caftillo- 
nès,  près  Bayonne.  Une  jeune  demoifelle 
avoir  avalé  un  noyau  de  prune..  Ce  corps 
étoit  paffé  dans  la  trachée  artère  ,  &  oc- 
cafîonnoit  lés  accidens  .les  plus  effrayans  ; 
M.  Defcamps  propofa  pour  tout  remèd « 
l’opération  de  la  bronchotomie  ,  tout  le 
monde  s’y  oppofâ  ,  &  l’on  donna  à  la 
malade  les  remèdes  que  l’on  crut  capables 
de  la  foulager  ;  comme  les  accidens  per- 
fiftolent,  M.  Defcamps  de  'nouveau  con- 
fulté  ,■  perfifta  dàns-  fon  opinion.  Comme 
lien  ne  rénfliffoit ,  &  que  la  malade  qui 
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étoit  prête  à  chaque  inftant  de  périr , 
défiroit  elle-même  d’être  opérée  ,  on  y 
confentlt.  L’opération  fut  faite  trente-neuf 
heures  après  l’accident.  A  peine  l’incifion 
fut  elle  achevée,  que  le  noyau  futexpuifé 
par  l’air  qui  fortit  en  abondance  ,  on  vit 
à  l’inftarit  la  malade  paffer  de  la  mort  à 
la  vie.  Elle  a  été  parfaitement  guérie  en 
trois  femaines.  Voilà  un  exemple  de  plus 
du  fuccès  de  cette  opération,  &  qui,  joint 
à  ceux  déjà  connus  ,  prouve  qu’aucun 
moyen  11e  peut  la  fuppléer. 

Quelquefois  cependant  ie  corps  étran¬ 
ger  ne  defcend  point  dans  la  trachée- 
artère',  il  relie  engagé  dans  les  ventri¬ 
cules  du  larynx.  La  bronchotomie  feroit 
inutile  dans  cette  circonflance  ;  cependant 
le  malade  n’eft  point  fans  reffource  ;  en 
peut  fans  crainte  incifer  du  haut  en  bas  le 
cartilage  thyroïde  :  puis  en  écartant  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  des  crochets  mouf- 
fes,  on  a  la  facilité  d’aller  faifir  le  corps 
étranger  avec  des  pinces  à  anneaux.  Cette 
opération  n’eft  point  fans  exemple  ,  le  C. 
Pelletan  l’a  déjà  pratiquée  deux  fois  avec 
le  plus  grand  fuccès  ;  la  première  ,  il 
y  a  environ  dix  ans ,  fur  un  ouvrier  à  la 
manufacture  des  glaces.  Cet  homme  avoit 
avalé  un  morceau  de  tendron  de  veau  qui, 
au  lieu  d’enfiler  la  route  de  l’eftomac, 
s’égara  &  s’arrêta  dans  les  voies  de  la  ref- 
piration  ,  le  C.  Pelletan  ,  bien  certain  que , 
îe  corps  n’étoit  point  dans  la  trachée- 
artère  ,  fendit  fans  héfîter  les  cartilages  thr— 
roïde  &  cricoïde ,  fit  enfuite  l’extradion  du 
corps  étranger  &  fauva  par  un  coup  hardi 
mais  non  téméraire  ,  la  vie  à  cet  ouvrier 
dont  la  perte  étoit  certaine  fans  l’opéra¬ 
tion.  La  fécondé  fois  ,  ce  fut  à  un  enfant 
de  trois  ans  qui  avoit  avalé  une  mâchoire 
de  macquereau  :  après  l’incifion  du  larynx 
&  de  la  trachée-artère  ,1e  corps  étranger  ne 
fortoit  point ,  M.  Pelletan  introduifit  dans 
la  plaie  une  bandelette  de  linge  fixée  au 
bout  d’un  ftilet  ;  au  moyen  de  laquelle  il 
attira  comme  en  balayant  le  corps  étranger 
dont  les  pointes  multipliées  expliquoient 
allez  l’obftacle  à  fon  expulfion. 
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L’errigne  double  ou  tenette  d’Helvé¬ 
tius  a  été  imaginée  par  ce  dernier  ,  pour 
faifîr  la  mammelle  cancéreufe ,  &  l’écarter 
des  côtes  afin  qu’on  put  Texcîfer  avec  plus 
de  facilité  ;  cet  infirmaient  a  été  regardé 
dans  le  tems  comme  une  perfection  de 
ceux  dont  on  fe  fervoit  précédemment. 
En  effet,  avant  Helvétius  ,  on  traverfoit- 
la  mammelle  avec  deux  fils  placés  en  croix  ; 
ce  préliminaire  de  l’opération  parut  trop 
cruel ,  on  adopta  la  tenette  d’Helvétius  : 
fi  on  confîdère  que  ce  dernier  eft  aufli 
douloureux ,  on  ne  fera  pas  étonné  que 
les  chirurgiéns  aient  rejetté  tous  ces  préli¬ 
minaires  d’opération  qui  n’ont  d’autre  mé¬ 
rite  que  d’augmenter  les  douleurs  de  ia 
malade.  On  a  rejetté  pareillement  tous  ces 
inftrumens  variés  &  imaginés-,- difoit- on , 
pour  opérer  plus  fûrement  &  prompte¬ 
ment  ;  on  fe  fert  tout  Amplement  du  bif- 
touri  à  tranchant  convexe ,  &  dès  que  la 
mammelle  eft  fuffifammënt  entamée  ,  on 
giiffe  les  doigts  dans  la  plaie  ,  8c  on  fou- 
lève  la  partie  à  mefure  qu’on  en  fait  l’ex- 
cifion  circulaire,  ce  qui  eft  aufli  fur,  & 
plus  prompt  que  les  moyens  ufités  par 
les  anciens.  Nous  ne  parlons  point  des 
précautions  à  prendre  pour  fe  rendre  maî¬ 
tre  du  fang  pendant  8c  après  l’opération  , 
cela  n’étant  point  de  notre  objet. 

Il  n’en  ,eft  pas  de  même  des  petites 
tenettes  ou  errignes  doubles ,  fig.  y  ,  elles 
font  très-commodes  8c  fort  utiles  pour 
faifir  les  petites  tumeurs  glanduleufes  que 
l’on  veut  emporter  lorlqu’on  craint  qu’elles 
ne  deviennent  par  la  fuite  une  nouvelle 
fource  de  cancer;  pour  cela,  on  incife  la 
peau  jufque  deffous  l’aiffelle  ;  &  quand  ces 
petites  glandes  font  à  découvert,  on  les 
faifit  avec  cette  errigne  ,  puis  on  les 
excife. 

Planche  XXXI. 

Elle  eft  relative  à  T  article  Cal. 

Fig.  i .  Tibia  de  la  jambe  droite  vu  an¬ 
térieurement.  On  y  obferye  une  grande 
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ouverture  dans  celui  nouvellement  formé , 
à  travers  laquelle  on  découvre  l’os  pri¬ 
mitif  avec  la  perte  de  fubftance  qu’il  a 
éprouvée  dans  toute  fa  pârtié  antérieure. 
Toute  1a  furface  extérieure  du  nouvel 
os  eft  irrégulière  comme  on  le  voit  dans 
la  figure  fui  vante. 

Fig.  2.  Celle-ci  montre  l’état  du  cal 
vers  la  partie  poftérieure,  8c  quelques  cir- 
conftances  qui  éclairciffent  le  cas. 

a.  La  partie  fupérieure  de  l’os. 

b.  L’inférieure  feulement  tracée. 

cc.  Les  parties  latérales  de  l’épiphyfe. 

dd.  L’union  de  l’ëpiphyfe  avec  l’os. 

e  e.  Le  commencement  de  la  nouvelle 
offifîcation  ,  de  manière  que  ■■  d’o  en  ê, 
tout  eft  dans  l’état  naturel ,  le  refte  étant  ie 
produit  de  la  végétation. 

Fig.  3.  Tibia  d’une  poule  traité  par  le 
procédé  de  Troja.  (  Voy. -en  l’explication 
à  l’article  Cal.  ) 

Fig.  4.  Os  de  la  cuiffe  fraéturé  oblique¬ 
ment  8c  guéri  fans  réduction. 

Fig.  5 .  Le  lieu  de  la  réunion  fcié  tranf- 
verfalement  pour  en  voir  le  parenchyme. 

Fig.  6.  Canon  d’un  cerf  folidifîé  après 
une  fraéturé  non  réduite. 

Fig.  7.  Repréfente  une  portion  d’un  os 
du  bras  qui  a  été  fraéturé  obliquement ,  8c 
où  il  s’eft  formé  un  cal  qui  eft  allez  égal  8c 
qui  a  peu  défiguré  cet  os  fcié  ici  en  long 
pour  en  voir  l’intérieur. 

a.  La  tête  de  cet  os. 

3,  c.  Efpace  où  la  fraéturé  a  été  faite, 
&  où  le  cal  s’eft  formé  obliquement. 

d  ,  e  ,  f ,  g.  Subftance  compâéte 
trouvée  dans  un  travail  de  décompofition 
plus  ou  moins  fenfible,  pour  fouder  en- 
femble  les  deux  morceaux  rompus ,  par  un 
mécanifme  qui  ne  diffère  pas  beaucoup 
de  celui  des  futures  par  engrairiure  pro¬ 
fonde. 

h.  Endroit  où  la  fubftance  compâéte  e 
commence  à  fe  décompofer  infénfiblement 
après  avoir  paffé  par  un  certain  degré  de 
ramolliffement. 

b.  Lieu  où  les  lames  offeufes  des  extré- 

f  a 
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mités  fradurées  de  e  &  de  f  3  paroiffent 
s’entrelacer  entre  elles,  pour  former  de  ce 
ccrté-là ,  un  réfeau  offeux  qui  fe  porte  obli¬ 
quement  jufqu’en  c,  où  la  même  chofe  s’eft 
pratiquée. 

i,  k.  Canal  médullaire  ,  dont  la  conti¬ 
nuité  eft  interrompue  par  une  maffe  fpon- 
gieufe,  qdîle  partage  aux  deux  portions. 
Cette  maffe  n’eft  -autre  chofe  qu’une  pro- 
dudion  ou  une  expanlion  de  fa  fubftance 
compade  qui  s’eft  décompofée ,  &  qui  fe- 
roit  devenue  aufli  dure  que  l’ivoire  ,  fi  le 
fujet  eût  vécu  plus  long-tems. 

Fig,  8.  Idem3  vu  en-dehors. 

Planche  XXXII. 

Relative  ht  article  carie. 

Apparence  qu’offrit  à  l’extérieur  le 
crâne  de  William  Prafley ,  dont  il  eft  fait 
mention  à  cet  article. 

Planche  XXXIII. 

Effet  de  la  maladie  précédente  au- 
dedans  du  même. 

Planche  X  X  X  I  Y. 

Celles-ci  &  les  fuiv antes  offrent  les  infiru- 
mens  propres  à l'opération  de  la  cataracte. 

*  Fig-  I .  Aiguilles  à  catarade.  a ,  e  repré- 
fènte  les  deux  étuis  de  cette  aiguille. 

Fig.  2.  Aiguille  de  Pallucci. 

Fig,  3.  Aiguille  d’Albinus. 

Fig.  4.  Aiguille  plate  de  Guillemeau. 

Fig.  5  &  6.  Autres  aiguilles  des  an¬ 
ciens. 

Fig.  7.  Crochet  fpiral  de  Freytag. 

Fig.  8.  Spéculum  pour  fixer  l’œil. 

Fig.  9.  Crochet  d’argent  pour  foulever 
&  fixer  la  paupière  fupérieure. 

Fig.  10.  Autre  fpeculum  compofé  de 
deux  branches  aufli  circulaires  &  mobiles. 
c  c ,  bouton  de  la  couliffe  qui  fert  à  écarter 
ou  à  rapprocher  les  demi-cercles,  ee.dd > 
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vis  au  moyen  desquelles  on  fixe  les  deux 
branches  mobiles.  Cet  inftrument  eft 
double. 

Fig.  1 1 .  Autre  crochet  pour  foulever  la 
paupière  fupérieure. 

Fig.  12.  Petites  pinces  à  reffort  ,  fort 
commodes  dans  diverfes  opérations  fur  les 
yeux  &  même  pour  foulever  la  cornée 
dans  l’extradion  de  la  catarade. 

Fig.  13.  Le  petit  dard  ou  trefle  de  Pa- 
mard ,  pour  fixer  le  globe  de  l’œil. 

Fig.  14.  Errigne  de  Bérenger,  pour  le 
même  ufage. 

L’infpedion  des  différentes  aiguilles  pour 
abaiffer  la  catarade  fufîit  feule ,  fans  qu’il 
nous  foit  néceffaire  de  les  décrire ,  puifque 
l’on  ne  pratique  plus  cette  opération  par 
l’abaiffement  du  criftallin,  fi  ce  n’eft  en 
Angleterre. 

Les  fpeculum  8,  10  &  Il  ,  ne  font  plus 
en  ufage.  On  fe  fert  encore  quelquefois  de 
celui  fig.  9 ,  dont  les  courbures  le  rendent 
commode  pour  élever  &  maintenir  la 
paupière  fupérieure  fans  crainte  de  la 
léfer. 

Le  crochet  d’or ,  fig.  7  ,  en  forme  de 
tire-bouchon  ,  a  été  imaginé  par  Freytag, 
pour  extraire  les  catarades  membraneufes. 

J.  Henri ,  fon  fils  ,  l’affure  dans  une 
thèfefur  la  catarade,  foutenue à  Strasbourg 
en  1721.  Cette  thèfe  eft  dans  le  recueil  de 
celles  de  Haller.  Rocho  Mathioli ,  chirur¬ 
gien  italien  ,  montroit  un  petit  pinceau 
compofé  de  fil  d’or  ,  qu’il  introduifoit, 
difoit-il  ,  dans  l’œil,  par  le  moyen  d’une 
canule  ,  &  avec  lequel  il  embraffoit  la  ca¬ 
tarade  pour  l’extraire.  Il  n’y  a  pas  qua¬ 
rante  ans  qu’un  charlatan  montroit  au 
peuple  un  inftrument  femblable ,  avec 
lequel  il  affuroit  qu’il  alloit  faifir  la  cata¬ 
rade  pour  l’extraire.  Des  gens  crédules  ont 
pu  y  croire  ,  comme  on  croyoit  du 
tems  d’Albucafîs  ,  qu’en  introduifant 
une  canule  dans  l’œil  ,  on  fuçoit  l’eau  qui 
forme  la  catarade.  . 

Comme  l’œil  eft  extrêmement  mobile  , 
&  qu’il  eft  difficile  de  le  fixer, fur-tout  quand 
.  oq  incife  la  coïnée  par  la  méthode  latérale. 
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Pamard  imagina  le  petit  dard,  fig.  13  , 
reffemblant  à  un  trefle ,  dont  il  plongeoit 
la  pointe  dans  le  globe  de  l’œil  pour  l’em¬ 
pêcher  de  fe  porter  du  côté  de  l’angle 
interne  de  l’orbite.  Bérenger  ^crut  qu’une 
errigne  vaudroit  mieux  ;  fî  quelques  chi¬ 
rurgiens  ont  cru  devoir  adopter  ces  inftru- 
mens ,  on  peut  affurer  que  le  plus  grand 
nombre  les  ont  rejettes  comme  plus  nui- 
libles  qu’utiies  au  but  que  l’on  fe  propofe. 

Il  eft  cependant  certain  que  le  plus 
grand  obftacle  à  vaincre  dans  l’opération 
de  la  cataracte  par  l’extraâion  ,  c’eft  l’ex¬ 
trême  mobilité  de  l’œil.  Taylor  avoit  cou¬ 
tume  de  fixer  l’œil  gauche  s’il  opéroit  le 
droit ,  6c  vice  verfâ ;  à  cet  effet,  il  emboî- 
toit  en  quelque  forte  le  globe  dans  une 
efpèce  d’inftrument  cave  &  de  forme  un 
peu  conique ,  &  le  fixoit  par  un  bandeau, 
Les  oculiftes  fe  contentent  de  fixer  l’œil 
qu’ils  n’opèrent  point,  avec  des  compreffes 
épaiffes ,  foutenues  par  le  bandeau. 

Planche  XXXV. 

*  Fig.  1 .  Lance  ou  aiguille  de  Daviel. 

Fig.  2.  Autre  de  Grandjean. 

Fig.  3 .  Lance  moufle  pour  aggrandir  la 
feâion  de  la  cornée. 

Fig.  4  &  y.  Cifeaux  à  double  courbure 
de  Daviel.  Celui ,  fig.  4  ,  eft  pour  l’œil 
gauche. 

Fig.  6.  Curettes  pour  faciliter  la  fortie 
du  criftallin ,  &  pour  en  extraire  les  frag- 
mens  lorfqu’il  s’eft  brifé  en  fortant. 

Fig.  7.  Biftouri  de  Lafaye. 

Fig.  8.  Biftouri  de  Poyet. 

Fig.  9.  Crochet  pour  tirer  le  fil  dont 
eft  armée  la  pointe  de  la  lance  de  Poyet  , 
lorfqu’eile  déborde  du  côté  de  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil. 

Fig.  1  o .  Kyftitôme  de  Lafaye  pour  incifer 
la  membrane  criftalline. 

Fig.  xi.  Biftouri  de  Bérenger. 

Fig.  12.  Les  mêmes  vus  du  côté  de  leur 
bifeau. 
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Fig.  13.  Pincette  à  reffort  ,  dont  les 
ferres  ont  une  forme  lenticulaire,  pour 
faifir  &  foulever  la  cornée. 

Fig.  14.  Biftouri  de  Wenzel. 

La  lance  ou  aiguille  de  Daviel  doit 
être  tranchante  des  deux  côtés ,  &  un  peu 
courbe  fur  le  plat ,  afin  qu’en  la  plon¬ 
geant  dans  l’œil  ,  &  baillant  un  peu  le 
poignet ,  on  puiffe  éviter  de  bleffer  l’iris  ‘ 
comme  cette  lance  a  peu  de  largeur ,  Sc 
quelle  ne  peut  faire  une  incifîon  allez 
grande,  Daviel  fe  fervoit  de  différens  inf- 
trumens  pour  aggrandir  cette  feâion. 
Grandjean,  oculifte  de  grande  réputation, 
a  cru  qu’il  étoit  poffible  de  faire  avec  la 
lance  ,  une  incifîon  qui  exigeroit  bien 
moins  d’augmentation.  Il  fe  contenta 
d’augmenter  la  feâion  avec  la  lance,  fig. 
2  ,  ce  qui  abrège  de  beaucoup  l’opération 
fuivant  la  méthode  de  Daviel ,  puisqu’il  n’a 
pas  befoin  de  cifeaux  ni  d’aiguille  moufle. 
Je  les  ai  vu  opérer  deux  fois  avec  fuccès  , 
par  ce  procédé.  Quant  aux  cifeaux  à  dou¬ 
ble  courbure  dont  fe  fervoit  Daviel ,  nous 
pouvons  affurer  que  la  courbure  latérale 
eft  inutile.  Mais  il  fuffit,  pour  faire  rejetter 
les  cifeaux ,  de  lavoir  que  la  cicatrice  qui 
réfulte  de  la  plaie  de  la  cornée  faite  avec 
cet  infiniment ,  eft  fort  lente  à  fe  faire,  & 
qu’elle  eft  prefque  toujours  difforme. 

Dès  que  la  méthode  de  Daviel  a  été 
connue,  on  a  cherché  à  la  Amplifier. 
Grand-Jean  s’en  étoit  occupé  ,  en  ne  le  fer- 
vant  que  de  la  lance.  D’autres  ont  penfé 
que  l’on  pourroit  d’un  feul  coup  faire  une 
incifîon  fuffifante  en  traverfant  la  cornée 
d’un  angle  à  l’autre  pour  l’incifer  de  haut 
en  bas,  &  c’eft  ce  qu’a  eu  pour  but 
Lafaye  qui  a  propofé  deux  biftouris  , 
dont  les  lames  font  étroites  &  un  peu 
courbes  fur  le  plat.  Suivant  le  procédé  de 
ce  praticien ,  il  faut  avoir  deux  inftru- 
mens,  dont  l’un  eft  pour  l’œil  droit,  & 
l’autre  pour  le  gauche. 

Dans  le  même  temS  ,  Poyet  a  pro¬ 
pofé  un  infiniment  dont  la  lame  eft  à 
langue  de  ferpent,  &  percé  d’un  trou  très- 
près  de  la  pointe  pour  recevoir  un  fîL 
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Cette  lame  efl  droite  &  tranchante  fur 
les  côtés  ;  on  plonge  cet  inftrument 
armé  de  fil ,  dans  la  cornée  du  côté  de 
l’angle  externe  dé  l’orbite  ;  on  traverfe  la 
chambre  antérieure  pour  le  faire  fortir 
du  côté-  oppofé  où  il  eft  entré  ;  on  tire 
avec  le  crochet,  fig.  9  ,  un  des  bouts  du 
fil  ,  que  l’on  dégage  de  la  lame  ;  on  noue 
les  extrémités  de  ce  fil  pour  en  former  une 
anfe,  avec  lequel  on  foutient  le  globe  de 
l’œil,  tandis  qu’on  achève  la  fedion  de  la 
cornée  ,  en  coupant  de  haut  en  bas  &  de 
dedans  en-dehors.  Cette  précaution  de 
foutenir  l’œil  pendant  que  l’on  coupe  la 
cornée  ,  paroiffoit  d’autant  plus  néceflaire 
à  Poyet  ,  qu’en  opérant  avec  le  bif— 
touri  de  Lafaye  ,  il  a  vu  le  globe  s’allon¬ 
ger  finguliérement  d’arrière  en  avant ,  à  . 
caufe.  de  la  réfiftance  de  la  cornée  qui  efl 
fort  dure  à  couper  ;  que  l’humeur  aqüeufe  : 
qui  s’échappe  avant  que  la  fedion  foit 
achevée  ,  rend  encore  l’opération  plus 
difficile;.-  que  l’humeur  vitrée  preffée  de 
toute  part ,  chafifë  avec  allez  de  forcé  le 
criflaliin  ,  8c  qu’elle- même  s’écoule  en 
partie.  La  méthode  de  Poyet  n’a  point 
prévalu  ,  l’anfe  de  fil  n’aflujettit  point 
l’œil ,  comme  il  le  penfoit  ,  il  peut  même 
déchirer  la  cornée. 

Béranger  ,  qui  a  reconnu  comme 
des  autres  que  la  mobilité  de  l’œil  &  l’é¬ 
coulement  fubit  de  l’humeur  aqueufe 
étoient  les  principaux  obflacles  à  vaincre 
pour  opérer  félon  la  méthode  de  Lafaye  ; 
a  cru  obvier  ',  i°.  à  cette  mobilité  ,  en 
faifant  afTu'jëttir  le  globe  de  l’œil  par  un 
aide  qui  le  ftxoit  en  bas  avec  une  errigne 
double,  (V. 'pi.  XXXIV,  fig.  14.  )  tandis 
que  lui-même  l’arrêtoit  en  y  plongeant  du 
côté  de  l’angle  externe.,  le  petit  dard  ou 
trefle  de  Pamard.  (  Ibid,  figure  13.  ) 
2°.  Pour  empêcher  l’écoulement  dè  l’hu¬ 
meur  aqueufe ,  il  faifoit  la  fedion  avec 
un  biftouri  convexe  &  à  bifeau  ,  fig.  11 
8c  12;  puis  avec,  la  pincette  lenticulaire  , 
fig.  ï  3  ,  il  fôulevoit  la  cornée  pour  incifer 
la  membrane  du  criflaliin. 

Beaucoup  d’oculiftes  ont  adopté  la 
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forme  des  biflouris  de  Béranger  ;  mais 
on  ne  peut  éviter  l’écoulement  fubit  de 
l’humeur  aqueufe,  ce  qui  eft  un  des  points 
elfentiels  à  tenir  pour  opérer  avec  fureté 
8c  promptitude.  -  -  • 

Wenzel  pere  s?étoit  acquis  une  grande 
célébrité  pour  cette  opération;  fa  dexté¬ 
rité  étoit  telle,  qu’en  traverfant  la  chambre 
extérieure  du  giobe  de  l’œil  ,  il  avoit 
l’adreffe  de  plonger  la  pointe  de  i’inflni- 
ment  â  travers  la  pupille  &  d’iricifer  la 
membrane  criflailine ,  puis  il  achevoit  la 
fedion  de  la  cornée.  Il  le  fervoit  de  bif- 
touris  fort  minces  ,  allongés  8c  à  peine 
convexes.  Son  fils  ,  qui  lui  fuccède ,  a 
adopté  la  méthode  de  fixer  l’œil  avec  une  _ 
errigne. 

Quand  la  fedion  de  la*  cornée  efl  faite  , 
tout  le  monde  convient  qu’il  faut  incifer 
la  membrane  qui  retient  le  criflaliin;  on  a 
penfé  qu’il  y  avoit  des  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  le  faire.  Lafaye  a  propofé  de 
fubflituer  à  la  petite  aiguille  de  Davie! , 
une  petite  lancette  cachée ,  fig.  10  ,  qu’il 
a  nommée  à  caufe  de  fon  ufage ,  kyfiitome . 
Cet  inflrument  eft  conftruit  fur  le  modèle 
du  pharingotome.  Tenon  penfe  qu’il 
rie  fuffit  point  de  faire  une  fimple  incifion 
à  la  membrane ,  qu’il  faut  la  détruire  en  la 
coupant  fur  le  criflaliin  lui-même  ,  8c  a 
propofé  un  biftouri  fort  étroit  &  fort 
court,  monté  fur  un  manche;  la  lame  de 
l’iriftrument  a  environ  quatre  ou  cinq 
lignes  de  longueur  ,  fur  une  de  large. 

Planche  XXXVI. 

Continuation  du  même  fujet. 

Fig.  1.  Aiguille  pour  abaifîer  la  cata- 
rnde.  La  forme  applatie  qu’elle  a ,  la  rend 
très-propre  à  cet  ufage;  elle  pénètre  plus 
facilement  la  fciérotique  qu’une  aiguille 
ronde  ,  telle  que  celle  indiquée^-.  2,  & 
par  fon  plat,  l’on  abat  plus  facilement  le 
criflaliin. 

Fig.  3.  Aiguille  d’une  forme  applatie 
avec  une  légère  courbure  à  fon  extrémité. 
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Quelques-uns  la  préfèrent  à  la  droite , 
dont  nous  venons  de  faire  mention. 

Fig.  4  &  f.  Deuxvaiguilles  pour  opérer 
par  la  méthode  de  i’abaiffement  en  entrant 
par  l’angle  interne  de  l’œil  ,  &  pouffant 
l’inftrument  vers  l’angle  oppofé.  Par  ce 
moyen ,  on  peut  opérer  fur  l’œil  droit 
avec  la  main  droite  ,  ce  qu’on  ne  pour- 
roit  faire  avec  une  aiguille  droite,  où  il 
faut  fe  fervir  de  la  main  gauche.  Tous 
ces  inftrumens  font  repréfentés  avec  le 
volume  qu’ils  doivent  avoir  dans  l’ufage  ; 
leurs  manches  feront  d’un  bois  léger  ,  & 
l’acier  le  mieux  poli  qu’il  fera  poffible. 
Aucun  d’eux  ne  pefera  plus  de  quarante 
grains. 

Fig.  6.  Procédé  de  l’abaiffement  mis 
en  exécution  avec  •  l’aiguille  droite  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Fig.  7.  Procédé  de  l’extraétion ,  mis  en 
exécution  avec  la  lance  droite. 

Planche  XXXVII. 

Continuation  du  même  objet. 

Fig.  1.  Procédé  de  l’abaiffement  fur 
l’œil  droit. 

Fig.  2.  Procédé  de  l’extraction  fur  le 
même  œil,  tels  qu’ils  font  confeil lés  dans 
l’ouvrage  de  Bell. 

Fig.  3  &  4.  Ophtolmoflats  de  De- 
mours,  pour  l’un  &  l’autre  œil. 

Fig.  y.  Procédé  de  cet  auteur. 

Fig.  6.  Errigne  courbe  inféré  au-def- 
fous  de  la  cornée  pour  prendre  le  crif- 
tallin  dans  l’opération  de  la  cataraéle  ,  par 
extradion. 

Fig.  7.  Petite  pince  fervant  au  même 
ufage. 

Fig.  8.  Petite  fonde  courbe  faite  d’or 
ou  d’argent  deflinée  à  être  portée  par  la 
pupille ,  pour  déchirer  &  former  une  ou¬ 
verture  à  la  capfule  du  criitallin ,  pour 
que  celui  ci  puiffe  paffer  plus  facile¬ 
ment. 

Fig.  9.  Petit  tube  d’acier  avec  un  bi- 
feau  affez  tranchant  pour  le  faire  voie  à 
travers  l’os  unguis,  quand  on  juge  à  pro? 
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p'os  d’enlever  une  portion  de  celui-ci  dans 
la  fiflule  lacrymale.  . 

P  l  ANC  h  E  X  XXVI  IL 
Procédé  cLe  Wen^el. 

Fig.  1.  La  lame  du  cératotome  hors 
du  manche  ,  comme  pour  être  employée 
de  la  main  droite. 

Fig.  2.  Le  cératotome  tel  qu’il  doit 
être  fîtué  pour  êjtre  employé  par  la  main 
gauche  ,  par  conféquent  le  tranchant  en 
bas.  a  ,  le  dos.  b  ,  le  tranchant,  c ,  marque 
d’or  incruftée  pour  indiquer  le  dos. 

Fig.  3.  Le  cératotome  vu  pour  être 
employé  de  la  main  droite,  <z,  le  dos.  é, 
le  tranchant,  la  marque  d’or  incruftée  dans 
le  manche  pour  indiquer  la  partie  oppofée 
au  tranchant. 

Fig.  4.  Le  cératotome  perçant  la  cor- 
,née  obliquement  &  introduit  dans  la  pu¬ 
pille  ,  pour  incifer  la  capfule  antérieure. 
a ,  le  tranchant  du  cératotome.  b  ,  l’en¬ 
droit  de  la  cornée  percé  par  l’inftrument. 
c  ,  la  pointe  entrée  dans  la  pupille. 

Fig.  j.  L’inftrument  pratiquant  l’opé¬ 
ration  dans  la  partie  fupérieure  de  la 
cornée,  a ,  le  dos.  b  ,  l’endroit  où  i’inf- 
trument  eft  entré,  c  ,  celui  où  il  eft 
forti. 

Fig.  6.  Manière  dont  l’œil  peut  être 
retenu  pendant  l’opérationf 

Fig.  7  &  8.  L’afpeçt  que  préfente  firi- 
cifion  faite  obliquement  fur  .P un  &  l’autre 
œil  à  la  partie  fupérieure.  a  ,  ligne  par¬ 
courue  pap  l’inftrument. 

Fig.  9.  Manche  dans  lequel  fe  trouvent 
une  aiguille  d’or  a,  &  la  curette,  b. 

Fig.  10.  Crochet  de  fer  recourbé  eh 
forme  d’hameçon. 

Fig.  n .  Pince  pour  extraire  la  capfule 
antérieure  &  poftérieure  lorfqu’elles  font 
opaqnés. 

Fig.  12.  Ophtalmoftat  de  Rumpelt . 
décrit  pas  Brambiila. 
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Continuation  des  injlrumens  pour  T  opération 

de  la  cataracte .  Inflrument  de  Guérin , 

fpeculum  de  Becquet. 

Fig.  i.  L’inftrument  tendu  &  prêt  à 
être  appliqué  fur  l’œil ,  pour  faire  la  fec- 
tion  de  la  cornée. 

Fig.  2.  Le  même  infiniment ,  la  boîte 
ouverte,  pour  en  diftinguer  la  mécanique, 
qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  la  fîam- 
mèlle  allemande/ 

La  lame  eft  repréfentée  en  détente. 
Cette  lame  eft  recourbée  à  angle  droit  ; 
au-devant  d’un  anneau  auffi  recourbé  à 
angle  droit,  A  un  des  côtés  de  cet  an¬ 
neau  ,  on  remarque  un  petit  bec  pour  em¬ 
pêcher  que  la  lame  ne  bleffe  les  parties 
•voifines. 

Fig.  3.  Le  couvercle  de  l’inflrument. 

Fig.  4.  L’inflrument  vu  par-deffous  & 
obliquement ,  ce  qui  fait  mieux  apperce- 
voir  la  courbure  de  l’anneau  ,  ainfî  que 
fon  encavement,  qui  correfpond  au  globe 
de  l’œil, 

Fig.  p.  L’anneau  &  la  lame  vus  par-  ' 
devant. 

Fig.  6.  L’un  &  l’autre  vus  dans  le  fens 
oppofé. 

Fig."!.  Spéculum  oculi  ,  dont  Panneau 
eft  garni  de  deux  ailerons  pour  tenir  les 
paupières  écartées. 

Fig.  8 ,  9  &  10.  Le  même  inflrument  vu 
fur  différentes  faces. 

Fig.  11.  Anneau  d’or  monté  fur  une 
tige  courbée.  Cet  anneau  eft  très-com- 
mode  pour  extraire  les  corps  étrangers  , 
il  fuffit  de  le  promener  entre  l’œil  8c  les 
paupières. 

Guérin  ,  chirurgien  d’un  mérite  diftin- 
gué  à  Bordeaux ,  convaincu  que  quels  que 
fuffent  les  fuccès  de  tous  ceux  qui  ont 
préfenté  des  inftrumens  particuliers  pour 
incifer  la  cornée  ,  tous  avoient  le  même 
■inconvénient  à  combattre  ,  celui  de  la 
mobilité  de  l’œil  :  perfuadé_  que  tous  les 
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moyens  que  l’on  avoit  propofés  pour  fixer 
cet  organe  pendant  l’opération,  donnoient 
le  plus  fouvent  lieu  à  des  accidens  confé-  ' 
cutifs  qui  en  retardoient  la  guérifon ,  ou 
compliquoient  la  cure,  8c  étoient  plus  in¬ 
commodes  qu’avantageux  ,  crut  qu’il  feroit 
pofîïble  de  parer  à  ces  inconvéniens ,  fî 
l’on  trouvoit  un  inflrument  qui,  en  fixant 
le  globe  de  l’œil ,  feroit  en  même-tetns  le 
point  d’appui  8c  le  conduâeur  de  l’inf- 
trument  tranchant.  La  flammette  allemande 
lui  parut  propre  à  cet  ufage  eii  changeant 
la  forme  de  la  lame,  8c  en  ajuftant  au 
fommet  de  la  boîte  un  anneau  qui,  en 
embrafiant  la  cornée  ,  fixeroit  l’œil  en 
même-tems.  Après  beaucoup  de  .  tenta¬ 
tives  &  de  correétions  ,  il  parvint  enfin 
à  obtenir  un  inflrument  très-commode, 
avec  lequel  l’opération  fe  fait  très-prom¬ 
ptement.  Nous  avons  été  témoins  de 
plufieurs  effais  qui  ont  été  faits  ,  &  dont 
les  fuccès  ne  paroiffent  point  équivoques , 
puifque  les  malades  ont  été  parfaitement 
guéris. 

L’inftrument  de  Guérin  fert  également 
pour  l’œil  droit  comme  pour  l’œil 
gauche. 

Lorfque  la  lame  de  l’inftrument  eft 
tendue  8c  fixée  fur  le  côté  ,  fig.  1  ,  on 
tient  l’inftrument  avec  quatre  doigts,  le 
pouce  deffous  ,  le  doigt  indicateur  en- 
defîus  ,  le  doigt  annulaire  fur  l’extrémité 
de  la  bafcule  qui  en  fixe  la  lame, celui  du 
milieu  doit  être  en  l’air.  L’inftrument  ainfi 
tenu ,  on  place  l’anneau  fur  la  cornée  ,  & 
lôrfqu’elle  fe  trouve  embraflee  à  l’oeil  en 
même-tems  fixé  ,  on  appuie  le  doigt  du 
milieu  fur  la  bafcule  ,  la  lame  part  auffi- 
tôt,  en  gliflànt  rapidement  au-devant  de 
l’anneau,  elle  incife  la  cornée  dans  une 
affez  grande  étendue  pour  livrer  paffage 
au  criftallin  ,  quelque  volumineux  qu’il 
foit. 

La  manière  d’opérer  avec  cet  inftru- 
ment  paroît  fort  fimple  ;  elle  a  féduit 
dans  le  tems  tous  ceux  qui  ont  été  témoins 
des  expériences  faites  fur  le  cadavre  ,  8c 
fur  le  vivant.  Mais  on  ne  peut  fe  diffimuler 
les 
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les  inconvéniens ,  peut-être  ies  défagré- 
mens  auxquels  feroient  expofés  ceux  qui 
opéreroient  avec  cet  inftrumént ,  fans  avoir 
au  préalable'  acquis  une  très-grande  ha¬ 
bitude.’ 

Cette  méthode  d’opérer  eft  d’autant 
plus  ingénieufe  ,  qu’elle  eft  très-fimple  ; 
on  lui  oppofe  cependant  quelques  objec¬ 
tions  que  nous  croyons  devoir  faire  con- 
noître.  On  objeéte  ,  x°  que  la  main  qui 
opcre  n’ayant  de  point  d’appui  que  fur 
la  cornée  elle-mêine  ,  ne  peut  fixer  l’œil 
que  d’une  manière  fort  incertaine.  ■  Ou 
bien  elle  le  prellèra  trop  ,  ou  trop  peu.  Si 
elle  le  prefie  trop  ,  la  cornée  fe  trouvant 
rapprochée  de  l’iris  ,  cette  dernière  eft  en  I 
danger  d’être  bleffée;  fi  la  main  qui  n’eft 
point  aflurée  préffe  trop  peu,  on  coupera 
à  peine  la  cornée  ,  &  l’opération  fera 
difficile  ou  manquée.  C’eft  encore  ce  que 
l’on  a  vu  arriver  dans  quelques-unes  des 
expériences  qui  ont  été  faites  fiir  des  yeux 
d’animaux  &  fur  le  cadavre.  L’inftru- 
ment  ,  en  opérant  ,  donne  une  fecouffe 
violente  à  l’œil  j  qui  fe  communiquant  à  j 
toutes  lés  parties  de  l’organe  ,  peut  donner 
lieu  à  l'effulion  d’une  partie  de  d’humeur 
vitrée.  Nous  avons  été  témoins  du  fait ,  ; 
mais  le  malade  a  heureufement  guéri , 
l’œil  étoit  diminué  de  volume  fans  altéra¬ 
tion  de  la  vue.  j°.  Enfin,  ia  lame,  qui 
eft  courbe  à  angle  droit  ,  ne  peut  être 
repaffée  à  la  meule  ,  fon  tranchant  eft 
rude.  Le  point  d’appui  de  cette  lame  eft 
trop  mobile  ,  5c  quoiqu’elle  ne  touche  ; 
point  à  l’anneau ,  on  a  reconnu  dans  les  j 
épreuves  qui  ont  été  faites  ,  que  quel-  j 
quefois  elle  paffoit  derrière  l’anneau,  qui  j 
en  arrêtoit  ainfi  la  marche.  Tous  ces  in- 
convéniens  dépendent  à  la  vérité  de  la  J 
perfedion  de  la  lame  ;  mais  cette  der-  ! 
nière  en  général,  eft  fi  difficile  à  forger  , 
qu’il  eft  rare  de  trouver  deux  lames  par¬ 
faitement  lemblables  pour  le  même  inf- 
tru’ment. 

Le  fpcculum  oculï  à  ailerons  ,  a  été 
imaginé  par  M.  Becquet  pour  tenir  les 
paupières  écartées  ,  &  faciliter  les  ope-. 
Chirurgie .  Tome  II.  ze  Partie, 
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rations  fur  le  globe  de  l’œil.  Cet  infini¬ 
ment  eft  d’or  ou  d’argent. 

Planche  XL. 

Idem.  Injîrument  du  citoyen  Dumont  , 

corrigé  &  perfectionné  par  Becquet  ,pour 

V opération  de  la  cataracte. 

*  Fig.  1.  L’inftrument  tout  monté,  & 
dont  la  lame  eft  cenféè  pouffée  par  le 
retTort. 

Fig.  À.  Le  même  dont  la  gaine  eft  en¬ 
levée  pour  mettre  à  découvert  toutes  les 
pièces  qui  compofent.  la  mécanique  de 
cet  inflrumént  ;  la  lame  eft  abaiflëe  fur 
le  reffort  à  lacet ,  &  cenfée  rétenue  par  la 
bafcule.  Au-devant  de  cette  lame  eft  placé 
le  reffort  applatî.  .  '»-• 

Fig.  3.  La  gaine  qui  fert  de  boîte  à  la 
portion  inférieure  de  l’inftrument.  a,  trou 
taraudé  pour  recevoir  ja  vis  qui  fert  à  la 
fixer  avec  la  tige,  h,  ouverture  longitudi¬ 
nale  fur  laquelle- eft  placée  la.  bafcule  qui 
empêche  la  lame  de  partir,  c,  autre  trou 
.taraudé  pour  recevoir  ia  vis  qui  fixe  la 
pièce  de  cuivre  qui  éft  au  bas  du  reffort 
à  lacet. 

Fig.  4.  La  tige  terminée  par  un  an¬ 
neau  ,  a  ,  5c  au  fommet  de  laquelle  fe 
trouve  un  petit  bec  applati  b  ;  vers  le 
milieu  de  cette  tige  il  y  a  un  petit  rebord 
ce  ,  inférieurement  un  trou  quarré  d ,  8c 
au-deffous  une  pièce  d’acier  fixée  par  une 
vis  e ,  8cc. 

La  tige  qui  vient  d’être  décrite ,  eft  pour 
opérer  l’œil  gauche.  Celle  ,  fig.  6 ,  eft 
pour  le  droit.  La  gaine  fert  pour  l’une  5c 
l’autre  tige. 

Fig.  y.  La  tige ,  fig.  4 ,  vue  de  l’autre 
face  ,  pour  faire  obfervf  r  l’excavation  de 
l’anneau  qui  doit  embrafferla  cornée.;  on 
voit  auffi  l’aileron  a ,  qui  retient  la  pau¬ 
pière  fupérieure  5c  l’empêche  de  couvrir 
l’œil. 

Fig  6.  La  tige  pour  opérer  l’œil  droit, 
elle;  eft  garnie  de  fa  lame. 

Fig.  7.  La  lame  féparée  de  i’inftru- 
g 
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ment.  À  environ  un  pouce  de  la  pointe , 
eft  foudée  une  vive  -  arrête  d’argent  a  , 
fur  laquelle  on  appuie  pour  enfoncer  la 
lame  dans  la  gaîne.  Inférieurement  font 
deux  ouvertures  ,  la  fupérieure  d’environ 
deux  lignes ,  pour  recevoir  l’avance  de  la 
bafcule,  &  l’inférieure  de  quinze  ;  celle- 
ci  eft  pour  recevoir  la  pièce  d’acier  qui  eft 
au  bas  de  la  tige. 

Fig.  8.  Reffort  applatti  qui  doit  être 
placé  au-devant  de  la  lame  Sa  fixé  comme 
elie  ;  elle  a  aulfi  inférieurement  deux  ou¬ 
vertures  qui  eorrefpondént  à  celles  de  la 
lame  ;  la  partie  fupérieure  de  ce  relfort 
efl  un  peu  relâchée  du  côté  qui  regarde  la 
lame. 

Fig.  $.  La  bafcule  vue  de  face  &  de 
côté. 

Fig.  io.  Le  reffort  à  lacet ,  monté  fur 
deux  pièces  de  cuivre  que  l’on  voit  fépa- 
rément  < >,/>.  La  pièce  p  eft  percée  d’un 
trou  taraucsé  pour  recevoir  la  vis  q  .  qui  la 
fixe  au  bas  de  la  gaîne. 

Dumont ,  ancien  élève  en  Chirurgie  à 
l’hôtel  des  Jnvalides ,  &  préfentement  ca¬ 
pitaine  -  canonnier  retiré  à  Litteville  , 
inftruit  par  les  papiers  publics  que  l’A¬ 
cadémie  avoit  accueilli  l’inftrument  que 
lui  avoit  prélènté  le  citoyen  Guérin ,  & 
u’elle  lui  avoit  accordé  une  réçompenfe 
igné  de  fes  talens,  crut  qu’il  fe  devoir 
à  lui-même  &  à  l’art  qu’il  avoit  autrefois 
profeffé  fous  les  plus  habiles  maîtres  ,  de 
faire  connoître  celui  qu’il  avoit  imaginé , 
&  dont  il  fe  fervoit  avec  fuccès  depuis 
plus  de  douze  ans.  Perfuadé  que  fon 
inftrument  étoit  femblable  à  celui  de 
Guérin  ,  il  héfita  d’abord  ;  mais  comme  il 
n’en  n’avoit  point  de  certitude  ,  il  le  fou¬ 
rnit  avec  confiance  aux  lumières  &  au 
jugement  de  l’Académie. 

Le  C.  Dumont  ne  réclama  point  contre 
Guérin  ;  il  ne  lui  contefta  point  fa  décou¬ 
verte  ,  mais  il  prouva  que  long-tems  avant 
lui ,  il  opéroit  avec  l’inftrument  qu’il  pré- 
fentoit ,  &  dont  il  eft  l’inventeur. 

Il  faut  convenir  que  l’inftrument  du  cit. 
Dumont  offroit  au  premier  alpeâ ,  bien 
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des  avantages  que  l’on  ne  rencontre  point 
dans  celui  de  Guérin.  La  main  a  un  point 
d’appui  pour  opérer  ;  l’œil  du  malade 
n’eft  point  mafqué  par  l’inftrument  ni  par 
la  main  qui  opère  ;  on  voit  la  marche 
que  tient  la  lame  en  coupant  la  cornée  ; 
on  a  encore  l’avantage  de  fufpendre  très- 
facilement  la  mobilité  de  l’œil  fans  le 
fatiguer  par  le  poids  de  l’inftrument  &  de 
la  main. 

Cependant  malgré  tous  ces  avantages, 
cet  inftrument  offroit  des  inconvéniens  , 
&  entre  les  mains  de  tout  le  monde ,  il 
1  pouvoit  devenir  dangereux  ,  parce  que 
les  pièces  qui  le  compofoient  ,  n’étoient 
point  fixées  dans  la  gaîne  qui  fert  de  boîte. 
La  caroncule  lacrymale  n’étoit  point  à 
l’abri  de  la  pointe  delà  lame ,  parce  que 
cette  dernière  ,  qui  n’étoit  ni  fixée,  ni 
modérée  dans  fa  marche  ,  étoit  pouffée 
beaucoup  au-delà  de  l’anneau  par  l’a  dion 
précipitée  du  reffort.  Nous  avons  été  té¬ 
moin  des  effais  qui  en  ont  été  faits  ,  & 
il  en  eft  réfulté  de  grands  accidens. 

Malgré  ces  défauts  ,  notre  collègue 
Becquet  penfa  qu’il  étoit  poflible  d’y  re¬ 
médier  en  faifant  quelques  additions ,  & 
quelques  changemens.  Sans  détruire  le 
mérite  de  l’inventeur  ,  il  a  rendu  cet 
inftrument  tel ,  que  tout  le  monde  peut 
s’en  fervir  fans  danger.  Il  a  ajouté  au  côté 
de  l’anneau  qui  regarde  la  caroncule  la¬ 
crymale  ,  un  petit  bec  qui  met  cette  par¬ 
tie  à  l’abri  de  la  pointe  de  la  lame  ,  & 
fupérieurement  un  aîleron  qui  foutient  la 
paupière  fupérieure  &  l’empêche  de  cou¬ 
vrir  l’œil  &  l’anneau;  précaution  d’autant 
plus  utile ,  que  cette  paupière  échappe 
très-fouvent  aux  doigts  qui  la  retiennent. 

Cet  inftrument  peip:  être  divifé  en  deux 
parties  ;  on  y  confidère ,  i°  une  gaîne  ou 
boîte  qui  lui  fert  de  manche  ,fig.  3  ;  cette 
gaine  eft  longue  de  cinq  pouces  fix  li¬ 
gnes  ,  fur  un  demi-pouce  ou  environ  de 
largeur.  On  y  place  le  reffort, _/%■.  10, 
&  on  le  fixe  au  moyen  d’une  !vis  q  ,  à  la 
partie  inférieure  de  la  gaine  c.  Au-de¬ 
vant  de  la  partie  fupérieure  b  ,  fe 
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trouve  ia  bafcule  ,  fig.  10  ,  placée  b  , 
figure  j.  . 

La  fécondé  partie  ,  s’appelle  la  tige  fur 
laquelle  la,  lame  eft  fixée  ,  de  manière  ce¬ 
pendant  qu’elle  peut  être  reculée  ou  avan¬ 
cée.  La  tige  eft  diargent  &  large  de  quatre 
lignes  ,  fur  quatre  pouces  quatre  lignes  de 
longueur ,  &  d’une  ligne  d’épaiflêur.  Le 
fommet  préfente  un  anneau  qui  a  fept 
lignes  de  diamètre  &  cinq  d’ouverture.  Le 
centré,  de  cet  anneau  ne  correfpond  point 
au  milieu  de  la  largeur  de  la  tige  ,  mais  il 
eft  très-près  de  fon  bord  fupérieur  à  une 
ligne  de  diftance  .feulement  ;  le  côté  de 
l’anneau  qui  doit  être  appliqué  lür  l’œil , 
èft  excavé  afin  d’emboîter  la  cornée.  On 
remarque  à  cet  anneau  deux  pièces  parti-  | 
culières  ,  i°  un  petit  bec  moufle  b  ,  fig. 
4,  qui  paroît  être  la  fuite'  de  la-  tige  ; 
i°  au  bord  fupérieur  &  externe  de  l’an¬ 
neau  ,  on  a  placé  un  aîleron  courbé  a  , 
fig.  J.  Nous  avons  indiqué  l’ufage  de  ces 
deux  pièces.  Becquet  convient  qu’il  les  a 
empruntées  de  l’inftrument  du.  citoyen 
Guérin. 

Vers  le  milieu  de  chaque  côté  de  la 
tige,  eft  un  petit  rebord  cc ,  fig.  4  ,  pour 
fervir  d’engrainure  à  la  gaîne ,  &  au  bas 
eft  une  pièce  d’acier  e  ,  longue  de  fix 
lignes  ;  elle  y  eft  foudée  &  percée  d’un 
trou  taraudé  pour  recevoir  la  vis  qui  fixe 
la  tige  à  la  gaine  a  ,  fig.  1. 

La  lame,  fig.  7 ,  a  trois  lignes  &  demie 
de  largeur  ,  fur  quatre  pouces  &  demi  de 
longueur.  Son  extrémité  eft  tranchante  des 
deux  côtés ,  dans  l’étendue  de  quatre  li¬ 
gnes  ;  à  un  pouce  &  demi  de  la  pointe  on 
a  foudé  une  vive-arrête  d’argent  qui  fert 
de  point  d’appui  pour  faire  defcendre  la 
lame  dans  la  gaîne.  Le  refte  de  la  lame  qui 
eft  au-deflous,  eft  applati  8c  percé  en  deux 
endroits;  la  première  ouverture  a  environ 
trois  lignes ,  elle  eft  quarrée  &  donne  paf- 
fage  à  l’avance  de  la  bafcule  ,  lorfque  la 
lame  eft  enfoncée  dans  la  gaine  ;  cette 
ouverture  correfpond  à  une  femblable  que 
l’on  remarque  à  la  tige,  au-deffus  de  la  pièce 
d’acier  ;  la  fécondé  ouverture  de  la  lame 
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a  dix- fept  lignes  de  longueur,  elle  reçoit 
la  pièce  d’acier  qui  eft  fixée  au  bas  de  la 
tige.' Par  cette  difpofition,  lorfque  la  lame, 
eft  chaffée  par  le  refifort,  elle  ne  peut  va¬ 
rier  ni  de  droit  ni  de  gauche  ,  &  ne  peut 
être  poulfée  au-delà  de  la  pièce  d’acier. 

La  tige  d’argent  &  la  lame  doivent  être 
doubles  ,  parce  que  celle  qui  fert  pour  le 
côté  droit ,  ne  peut  fervir  pour  le  côté 
gauche. 

Le  reflort ,  fig.  8  ,  eft  defliné  à  être 
placé  au-devant  de  la  laine  pour  l’èmpê.- 
cher  de  familier  pendant  fa  marche  ,  8c 
pour  cet  effet,  il  eft  un  peu  cambré.  Il  eft 
aulfi  percé  de  deux  ouvertures  qui  cor- 
refpondent  à  celles  de  la  lame  ;  la  plus 
.petite  reçoit  l’avance  de  la  bafcule  ,  8c 
l’autre  la  pièce  d’acier  qui  eft  au  bas  de 
la  tige. 

Le  reffort  à  lacet ,  fig.  10  ,  eft  monté 
fur  deux  pièces  de  cuivre  :  celle  o,  qui 
répond  à  la  lame ,  eft  applaiie  8c  unie  à  fa 
furface;  le  refte  eft  tourné  &  arrondi  pour 
être  ençhâfée  dans  l’extrémité  fupérieure 
du  reffort  ;  l’autre  pièce  p  ,  eft  pareille¬ 
ment  enchaffée  dans  la  partie  inférieure 
du  reffort,  8c  elle  eft  fixée  au  bas  de  la 
gaîne  par  la  vis  q. 

Pour  monter  l’inftrument ,  on  place  la 
lame  fur  la  tige  de  manière  que  la  pièce 
d’aeier  quarrée  qui  eft  percée  en  écrou  , 
foit  reçue  dans  l’ouverture  inférieure  ;  on 
place'enfuite  le  reffort  applati  qui  en  eft 
.  comme  le  modérateur  ,  8c  on  a  l’attention 
de  le  placer  àuffi  de  manière  que  la  pièce 
d’acier  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  foit 
logée  dans  fon  ouverture  inférieure.  On 
introduit  enfuite  ces  trois  pièces  enfemble 
dans  la  gaîne  ,  qui  fert  comme  de  manche 
à  l’ihftrument  ,  &  on  fixe  le  tout  au 
moyen  d’une  vis  qui  traverfe  la  gaîne ,  la 
pièce  d’acier  8c  la  tige.  Après  quoi  ,  on 
enfonce  la  lame  en  preffant  fur  la  vive- 
arrête  ,  qui  eft  au-deffous  de  la  partie  tran  - 
chante  ;  la  lame  en  s’enfonçant  déprime  le 
reffort  à  lacet ,  l’avance  de  la  bafcule ,  fig. 
p  ,  fe  loge  dans  la  petite  ouverture  du 
reffort  applati ,  &  dans  celles  de  la  lame 
8  2 
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&  de  la  tige  ,  qui  fe  corrcfpondent. 
L’inflrumènt  eft  alors  difpofé  pour  l’opé- 
ration. 

Quand  qn  veut  opérer  ,  on  tient  l’inf- 
trument  comme  une  plume  à  écrire  ,  le 
pouce  deflfus  le'  bouton  de  la  bafcule,  les 
doigts  indicateur  &  du  milieu  en-deffous , 
on  applique  les  deux  autres  doigts  contre 
la  tempe,  on  place  l’anneau  de  la  tige  fur 
la  cornée,  on  fait  enforte  que  celle-ci  foit 
exactement  io'gee  dans  L’excavation  dè  cet 
anneau.  On  appuie  légèrement,  l’inftru- 
ment  pour  fufpendre  la  mobilité  du  globe 
de  l’œil ,  &  quand  on  juge  qu’il  efl  bien 
fixé  ,  on  appuie  le  pouce  fur  le  bouton  de 
la  Bafcule  ;  la  lame  part  auffi  tôt  &  coupe 
la  cornée  dans  une  affez  grande  étendue  , 
pour  livrer  paffitgë  au  criftallin.  On  ter¬ 
mine  enfuite  l’opération  comme  à  l’or¬ 
dinaire. 

Planche  X  LI. 

Suite  des  injtrumens  pour  la  cataracte ,  & 
autres  opérations  Jur  les  yeux. 

*  Fig:  r.  Biftouris  de  Becqtret,  la  tige 
des  James  efl  flexible  pour  s’accommoder 
à  la  "faillie  ou  à  l’enfoncement  du  globe 
de  l’œil.  La  pièce  d’ébene  qui  efl  fur  le 
manche  indique  le  -  côté  externe  ,  ou  la 
face  de  la  Jame  oppofée  à  l’iris. 

Fig.  a..  Pince  de  Paupe ,  pour  faifir  8c 
fixer  l’œil. 

Fig.  y.  Couteau  du  même  auteur  vpcur 
incifer  la  cornée  de  bas  en  haut;  à  l’extré¬ 
mité  du  manche  de  cet  inflrument ,  efl  une 
petite  lame  pour  incifer  la  membrane  du 
criflallin.  '  ‘  3 

Fig.  4.  Biftouri  de.Fâvier ,  pôuriricifef 
felcix  Je  procédé  de  Bérenger.  Le  ririm'chë 
de'  ce  biftouri  efl  terminé  par  une  aiguillé 
tranchante  ;  à  quelques  lignes  de  la  pointé 
s’élève 'une-tige  d’acier,  courbéè;,  qui  fert 
à  fouiever  &  à  foutenir  la  cornée  pendant 
qu’avec  l’aiguille;  o'n  divife  la  membrane 
du  criftallin. 

Fig.  y.  Petites  pinces  à. r  effort ,  très- 
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commodes  pour  faifir  8c  extraire  des  por¬ 
tions  de  membranes  ou  de  criftallin  ;  elles 
font  encore  très-utiles  pour  faifir  de  petits 
corps  étrangers  introduits  dans  les  oreilles 
ou  ailleurs.  On  affine  que  cet  inflrument 
eft  de  l’invention  de  feu  M.  Hoin  pere  , 
chirurgien  de  Dijon. 

Fig.  6.  Biftouri  à  deux  tranchans,  pour 
incifer  &  extraire  le  globe  de  l’œil.  On 
attribue. cet  inflrument  à  Antoine  Petit, 

!  médecin  de  la  Faculté  de  Paris. 

Fig.  7.  Cifeaux  courbes  fur  le  plat,  a , 
défigne  la  courbure  des  lames. 

Nous  avons  expofé  dans  l’explication 
de  la  planche  précédente  les  raifons  qui 
ont  déterminé  Bérenger  à  faire  la  feétion 
de  la-  cornée  avec  un  biftouri  convexe, 
&  dont  une  des  faces  de  la  lame ,  celle  qui 
regarde  l’iris  ,  .eft  taillée  en  biféau,  tandis 
que, l’autre  face  eft  un  peu  courbe.  Son 
intention  étoit  d’achever  promptement 
i’incifion  fans  donner  le  tems  -  à  l’hmneur 
aqueufe  de  s’évacuer  ;  ce  qu’on  n’obtient 
pas  auffi  aifément  que  Bérenger  S’a  avancé; 
fur-tout  quand  le  globe  de  l’œii  eft  un  peu 
enfoncé  daris  l’orbite.  Becquçtÿ  profeffeur 
public  pour  les  maladies  des  yeux ,  au 
Collège  de  Chirurgie  de  Paris  ,  imagina 
d’allonger  la  tige  de  la  lame ,  &  de  rendre 
cette  tige  affez  flexible,  pour  la  courber, 
ou  la  redreffer  felonie.befoin.  i 

Cet  0  eu  lifte  s’eft  fervi  plufieurs  fois  de 
Cet  inflrument  ;  &  comme  le  füccès  n’a 
point  conflamment  répondu  à  fon Attente, 
il  s’occupoit  des  moyens  de  le  perfeétion- 
ner  ,'  lorfque  l’inftrument  de  Dumont , 
dont  il  fera  queftion  dans  une  des  planches 
fuivantes,  lui  a  été  connu;  8c  après  quel¬ 
ques  eorreâions  8c  additions  qu’il  y  a 
faites  ■;  -il  l’a  adopté. 

La  difficulté  de  fixer  l’œil  pendant  l’o¬ 
pération  ,•  l’inconvénient  qui  arrivé  fou- 
vent  de  faire  une  iricifion  à  peine  fuffifante 
pour  livrer  paflàge  au  criftallin-,  ont  fourni 
a  M.  Paupe  l’idée  de  fixer  l’œil  par  une 
pince-,' dont  un  des"  côté  fe  termine  par 
une  pointe  tranchante  &  allongée  ;  qu’il 
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plongeoit  dans  la  partie  inférieure  de  la 
cornée  ,  très- près  de  la  fclérotique  ,  & 
incifoit  enfuite  la  cornée  de  bas  en  haut. 
Après  quoi  ,  retournant  l’extrémité  de 
î’inftrument  ,  il  incifoit  la  membrane 
criftalloi'de,  avéc  la  petite  aiguiile  tran¬ 
chante  qui  la  termine. 

Paupe  étoit  alors  élève  aux  Inva¬ 
lides  ;  il  fit  beaucoup  d’expériences  en 
préfènce  du  C.  Sabatier  ;  nous  avons  été 
plufieurs  fois  témoins  de  ces  effais.  L’A¬ 
cadémie  de  Chirurgie  a  cru  devoir  ré- 
compenfer  fon  zèle,  en  lui  accordant  le 
prix  d’émulation  en  1764.  Je  n’ai  point 
oui  dire  que  Paupe  ait  opéré  fur  le 
vivant. 

Le  citoyen  Favier  ,  pénétré  des 
avantages  qu’on  peut  tirer  du  procédé  de 
Bérenger ,  en  faifant  quelques  changemens 
au  couteau  de  ce  dernier,  dans  l’intention 
de  fixer  i’œil  &  d’incifer  en  même-tems 
la  cornée  fans  laiffer  échapper  l’humeur 
aqüeufe  ,  a  prëfenté  à  l’Académie  en 
1770-  un  inftrument  nouveau  ,  fig.  4, 
dont  la  lame  a  deux  pouces  de  longueur , 
la  pointe  efi  terminée  en  aiguille  platte  , 
longue  de  fxx  lignés  &  tranchante  du  même 
côté  que  la  lame  qui  lui  donne  naiffance. 
Une  des  faces  de  la  lame  efl  convexe,  l’autre 
eft  cambrée ,  comme'  celle  de  Bérenger  ; 
le  manche  participe  des  mêmes  figures 
que  la  lame,  pui/qu’il  eft  cambré  &  con¬ 
vexe  dans  les  mêmes  faces.  A  l’extrémité 
dé  ce  manche,  fe  trouve  jointe  l’aiguille 
qui  doit  divifer  la  capfuie  criftalline  ;  à 
environ  deux  lignes  de  la  pointe  s’élève 
une  petite  lame  d’acier  courbée  ,  de  ma¬ 
nière1  que  la  concavité  regarde  le  plat  de 
l’aiguillé.  Fayiern’a  produit  :qu-'e  des  expé¬ 
riences  réitérées  fur  le  cadavre.  Nous 
croyons  cependant  que  cet  inftrument 
peut  avoir  plus  d’avantages  que  celui  de 
Bérenger;  e’eft  à  l’expérience  à  en  déci¬ 
der.  Favier,  a  depuis  reçu  de  l’Aca¬ 
démie  les  marques  d’enéo sf  agemehs  dont 
Ü  s’étoit  rendu  digne  de  plus  d’une  ma¬ 
nière. 

La  feule  infpeétion-  des  pinces  de 
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Hoin  ,  fig.  y  ,  en  indique  l’ufage  ,  &  en 
juftifîe  le  mérite. 

L’inftrument  d’Antoine  Petit  ,  pour 
incifer  circukirement  &  extraire  le  globe 
de  l’œil ,  reffemble  à  un  fort  fcalpel  à 
deux  tranchans  ;  mais  on  préfère  les 
cifeaux  courbes  fur  le  plat.  C  es  derniers 
font  d’une  très-grande  milité  dans  plu¬ 
fieurs  efpèces  d’opérations  ;  i°  ils  font 
très-commodes  pour  aggrandir  l’incifîon 
de  la  cornée  lorfqu’elle  n’a  point  aflfez 
d’étendue  pour  livrer  paffage  au  criftal- 
lin.  ;  z°  pour  extraire  le  globe  de  l’oeil  ; 
30  pour  faire  la  refeifion  des-  amygdales  * 
de  la  luette  ;  enfin ,  ils  peuvent  être  d’une 
très-grande  utilité  dans  une  infinité  de  cas , 
que  les  eir confiances  feules  peuvent  in¬ 
diquer. 

Planche  X-L  I  I. 

Relative  aux  cautères  actuels 

*  Fig.  1.  Cautère  pointu. 

Fig.  2.  Cautère  plat  de  conique* 

Fig.  3.  Cautère  oiivaire. 

Fig.  4.  Cautère  convexe  Ou  femî- 
lunaire. 

Fig.  y.  Cautère  à  bouton. 

Fig.  6.  Cautère  des  anciens  pour  ap¬ 
pliquer  fur  le  moignon  après  l’ampu¬ 
tation. 

Les  différentes  efpèces  de  cautères  qui 
font  ici  repréfentées  ,  ne  font  que  pour 
donner  une  idée  de  ces  inftrumens  dont 
les  formes  font  très-variées.  Les  cinq 
premières  peuvent  fervir  dans  une  infinité 
de  cas.  Celui,  fig.  6 ,  fervoit  aux  anciens 
pour  l’appliquer  à  la  furfaee  du  moignon 
immédiatement  après  l’amputation  ,  afin 
de  cautérifer  les  vaiffeaux  &  de  s’oppofer 
à  l’effufion  ultérieure  du  fang.  Les  ouver¬ 
tures  qu’on  y  remarque  r  font  pour  laiffer 
échapper  les  humidités  qui  doivent  s’éva¬ 
porer  pendant  l’application.  La  iigatù  re  des 
vaiffeaux  ,  dont  ort  eft  redevable  à  Paré,- 
préferve  les  malades  d’un  moyen  auffî  dan¬ 
gereux  que  cruel.- 
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Les  anciens  qui  ignoroient  Fart  de  fe 
rendre  maîtres  du  fang  par  la  ligature  des 
artères,  ëtoient  obligés  d’avoir  recours  à 
l’aâion  du  feu  ,  quoiqu’ils  en  connuffent 
bien  tous  les  dangers;  &  pour  cet  effet , 
ils  avoient  imaginé  un  très-grand  nombre 
de  cautères  ;  ii  y  en  avoit  même  de 
trançbans. 

On  ne  peut  nier  que  l’application  du 
feu  ne-  foit  d’une  très-grande  utilité  en 
Chirurgie  ,  fur  tout  quand  on  fait  l’em¬ 
ployer  avec  méthode  ;  on  connoît  l’ufage 
du  moxa  pour  le  traitement  des  douleurs 
de  rhumatifme ,  on  y  a  fubftitué  des  pe¬ 
tites  cônes  de  coton  que  l’on  applique  fur 
la  partie  affectée ,  on  met  le  feu  aufom- 
met,  &  à  mefure  que  le  coton  fe  con- 
fumè  ,  la  partie  s’échauffe  par  degré , 
jufqu’à  ce  qu’enfin  la  bâfe  du  cône  venant 
à  brûler  ,  elle  cau'térife  le  point  fur  lequel 
on  l’a  appliqué.  Pouteau  affure  avoir  obte¬ 
nu  les  meilleurs  effets  de  cette  efpèce  de 
cautère. 

On  doitauffi  à  M.  Faure  un  execellent 
Ouvrage  fur  la  chaleur  aétuelle ,  pour  la 
guérifon  des  ulcères.  A  l’en  croire  ,  il 
n’y  a  point  d’ulcère  qui  réfifte  à  l’aétion 
du  feu ,  approché  affez  de  la  partie  affedée 
pour  l’échauffer  fans  la  cautérifer. 

On  peut  confulter  fon  ouvrage  qui  eft 
inféré  dans  le  cinquième  tome  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

Planche  L  X  I  II, 

h f rumens  relatifs  au  nétoyement  des 
dents . 

*  i ,  2 , 3  ,  q. ,  y  ,  6.  Rugines  de  diffé¬ 
rentes  formes  pour  nétoyer Tes  dents. 

7  &  8.  Plomboirs. 

5>.  Poliffoir. 

jo.  Stilet  pour  fonder  les  dents  cariées, 

II,  Déchauffoir. 

J2,  13  ,  14  &  iy.  Limes  de  différentes 
épaiffeurs  St  grandeurs. 

16.  Cifeaux  à  double  courbure  pour 
excifer  les  tubercules  qui  naiffent  à  la 


furface  externe  des  gencives  ou  à  la  furface 
interne  des  joues.  Des  cifeaux  ordinaires 
bien  fins&  bien  tranchans  peuvent  égale¬ 
ment  convenir.- 

Les  dents  qui,  en  même- tems  qu’elles 
font  un  des  plus  beaux  ornemens  de  la 
bouche ,  fervent  à  la  maftication  des  ali- 
mens  &  à  la  prononciation ,  font  aulîi 
fujettes  que  les  autres  parties  du  corps,  à 
des  maladies  qui  les  altèrent,  les  détrui- 
fent ,  &  forcent  fou  vent  d’en  faire  l’ex- 
traâion.  Leur  utilité  eïl  telle  qu’on  ne  né¬ 
glige  aucun  moyen  pour  les  conferver  ;  & 
lorfqu’on  eft  obligé  de.  faire  le  facrifice  de 
quelques-unes,  principalement  des  incifives 
St  des  canines ,  on  én  fubftitué  d’autres 
qui  fans  avoir  la  .folidjté  des  .  naturelles  , 
corrigent  au  moins  la  difformité tïès-gêr 
nante  fur- tout  pour  ceux  qui  exerçent  le 
talent- d’orateurs.  Tout  l’art  du  dentifte 
confifte  donc  effentiellement  à  entretenir 
la  propreté  des  dents  ,  à  les:  conferver  ,  & 
à  remplacer  celles  qui  manquent  par 
d’autres  ,  qui  imitent  au  moins  les  na¬ 
turelles. 

On  entretient  la  propreté  des  dents  en 
enlevant  le  tartre  qui  s’y  accumule  ,  les 
ternit ,  &  comprime  les  gencives.  Cette 
matière  s’y  amaffe  très-promptement ,  & 
fe  durcit  quelquefois  au  peint  qu’elle  fait 
prefque  corps  avec  les  aerts.  Il  y  a  des 
exemples  qu’elle  s’eft  âmaflée  très-prom¬ 
ptement  ,  en  telle  quantité,  que  ceux  qui 
l’ont  obfervé  croyoient'  ou  que  les  dents 
foudées  entre  elles  s’étoient  accrues  pour 
former  l’énorme  amas  qu’ils  apperce- 
voient  ,  ou  qu’il  s’étoit  formé  une  exof- 
tofe  ;  mais  avec  quelques  efforts  on  eft  par¬ 
venu  à  entamer  la  maffe  fous  laquelle  on 
apperçoit  les  dents  intaéles.  Le  moyen  de 
guérifon  n’étoir  plus  alors  difficile  à  trou¬ 
ver  ;  mais  ce  s  cas  font  rares ,  nous  n’en 
connoiflbns  que  deux  exemples. 

Dans  les  cas  ordinaires  ,  on  enlève  le 
tartre  avec  des  rugines  accommodées  à 
la  figure  8c  à  l’arrangement  des  dents  ; 
tout  l’art  confifte  à  ménager  la  gencive  & 
à  prendre  garde  de  l’altérer. 
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Lorfqu’une  dent  efl  gâtée  ,  on  ne  doit 
point  en  faire  l’extradion ,  à  moins  qu’elle 
ne  foit  douloureufe ,  &  qu’elle  n’excite  des 
fluxions  violentes  &  fou  vent,  répétées.  En 
effet  il  efl  quelquefois  poflîble  de  deffécher 
la  carie  humide  qui  la  mine  peu  à  peu.  Alors 
dès  qu’on  efl  affuré  qu’il  n’y  a  plus  de  fen- 
fibilité,  on  remplit  de  feuilles  de  plomb 
la  cavité  contre  nature  qui  .relie  ;  on  fe 
fert  pour  cet  effet  des  plomboirs ,  fig.  7 
8c  8  ,  8c  quand  la  cavité  efl  exadcment 
remplie,  on  lilïe  la  furface  avec  le  po- 
liffoir ,  fig.  p. 

Le  fliiet  courbé  ,fig  10,  fert  à  fonder 
les  dents  pour  s’affurer  de  leur  état ,  lorf- 
qu’il  y  en  a  de  douioureufes. 

Avec  le  déchauffoir ,  on  fépare  la  gen¬ 
cive  de  la  dent.  Lés  dentiftes  étoient 
autrefois  dans  l’ufàge  de  déchauffer  les 
dents  avant  de  les  extraire  ;  ils  pen 
foient  que  cette  précaution  étoit  nécef- 
faire  pour  éviter  le  déchirement  de  la 
gencive  pendant  l’extradion  de  la  dent. 
Les  dentifles  d’aujourd’hui  s’en  abftiennent 
parce  qu’ils  regardent  cette  précaution 
comme  inutile  ;  c’eft  une  douleur  qu’ils 
évitent  8c  qui  diminue  la  répugnance  de 
ceux  qui  fouffirent,  pour  fe  foumettre  à 
laiffer  extraire  la  dent  dont  ils  ont  le  plus 
grand  befoin  d’être  débarraffés. 

Il  fuffit  de  voir  les  limes  pour  en  con- 
noître  l’ufage.  On  lime  les  dents,  fur- 
tout  les  incifives  ,  lorfqu’elles  font  iné¬ 
gales  ou  trop  ferrées  ;  ou  enfin  lorfqu’elles 
ne  font  attaquées  que  très  fuperficiellement 
de  carie. 

Planche  X  L  I  V. 
Infirumens  relatifs  à  Vextraâion  des  dents. 

*  Fig.  i  ,  2  8c  3 .  Pinces  droites  pour 
extraire  les  dents. 

Fig.  4,  y  8c  6.  Pinces  courbes,  ou 
daviers. 

Fig.  7.  Levier  Ample,  pour  extraire  les 
racines. 
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Fig.  8.  Levier  compofé,  pour  extraire 
les  dents  en  les  renverfant. 

Fig.  p.  Autre  levier  ,  appelle  repouf- 
foir  ,  pour  enlever  les  racines;  le  petit 
crochet  fert  à  attirer  au-dehors  la  racine 
renverfée  au-dedans  de  la  bouche  :  cet  inf- 
trument  s’appelle  aufli  pied-de-biche. 

Fig.  10.  Pélican  double. 

L’extradion  des  dents  n’eft  point  une 
opération  aufli  indifférente  qu’elle  le  pa- 
roît  au  vulgaire  ;  on  ne  doit  jamais  s’y 
déterminer  que  lorfqu’on  a  reconnu  qu’il 
n’efl  point  pofllble  de  conferver  ces  parties 
fi  néceffairesà  la  maftication. 

Affez  ordinairement,  les  dents  primaires 
ou  dents  de  lait  ,  tombent  d’elles-mêmes. 
Quand  leurs  racines  font  ufées  par  leur 
preffion  fur  celles  qui  s’accroiffent  pour 
leur  fuccéder  ,  elles  s’ébranlent,  &  il  faut 
peu  d’efforts  pour  les  détacher  des  gen¬ 
cives  ;  mais  cela  n’arrive  pas  toujours 
ainfi.  Quelquefois  par  une  difpofition  par¬ 
ticulière  ,  la  dent  feeondaire  s’élève  à  côté 
de  la  racine  de  celle  qu’elle  devroit  chaf- 
fer  ,  &  fe  fait  ainfi  j  our  à  travers  de  la 
gencive ,  enforteque  la  rangée  efl  double; 
ou  la  dent  en  s’élevant ,  prend  une  diredion 
oppofée.  Dès  qu’on  s’apperçoit  de  cette 
circonftance,  on  fe  hâte  d’extraire  la  dent 
de  lait  ,&  l’autre  reprend  petit  à  petit  fa  di- 
redion  ,  à  moins  qu’elle  ne  foit  abfolu- 
ment  trop  '  inclinée  en-dehors  ou  en-de¬ 
dans  ;  dans  ce  cas  ,  il  faut  l’extraire. 

On  efl  obligé  d’extraire  les  dents  lorf¬ 
qu’elles  font  attaquées  de  carie  doulou¬ 
reufe  qui  occafionne  des  fluxions  fré¬ 
quentes  ,  &  quand  on  ne  peut  parvenir 
à  les  calmer  ,  ou  bien  lorfque  la  carie  , 
fans  être  douloureufe, imprime  une  odeur 
défagréable.  Enfin  ,  dans  les  maladies  des 
finus  maxillaires  ,  lorfqu’il  efl  befoin  de 
les  traiter  par  des  injedions  ,  on  facrifie 
l’une  des  molaires  pour  avoir  un  accès 
dans  le  finus. 

Les  inffrumens  les  plus  en  ufage  pour 
extraire  les  dents  ,  font  les  pinces  ,  les 
daviers  ,  le  pélican ,  &  la  clef  de  Ga- 
rengeot. 
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Les  pinces  droites  fervent  ordinaire¬ 
ment  pour  extraire  les  incifives  &  les  ca¬ 
nines  ;  on  tire  les  molaires  avec  le  davier , 
la  clef  de  Garengeot  ou  le  pélican. 

Le  davier  eft  rejeté  par  quelques-uns  , 
non  fans  raifon,  parce  que  fouvent  la  dent 
ferrée  par  cet  infiniment  fe  cafle  à  fon 
collet,  fur-tout  fi  la  carie  en  eft  proche  , 
&  que  la  racine  réfifte  à  l’effort  que  l’on 
fait  pour  l’attirer  ,  6c  c’eft  pour  cette 
raifon  que  les  dentiftes  préfèrent  le  péli¬ 
can  ou  la  clef  de  Garengeot. 

Le  levier,  fig.  8  ,  a  “été  abandonné  , 
parce  que  le  point  d’appui  fe  faifant  fur 
la  gencive  &  fur  l’alvéole  de  la  dent  à 
extraire  ,  ne  peut  déraciner  celle-ci  qu’en 
la  renverfant  confîdérablement  ,  ce  qui 
occafionne  des  déchirures  &  un  délâbre- 
ment  fuivis  de  fluxions  &  autres  acci- 
dens  graves.  Par  la  même  raifon  on  a 
rejeté  le  repoufîoir  ,  fig.  p. 

Nous  parlerons  du  pélican  dans  l’ex¬ 
plication  de  la  planche  fuivante. 

Planche  X  L  V. 

Continuation  des  infirumens  relatifs  à  V ex- . 

traction  des  dents  ,  &  a  utres  defiinés  à 

quelques  maladies  de  la  bouche. 

*  Fig.  ï.  Levier  ,  dont  le  crochet  efl 
moins  courbe  que  celui  de  la  planche 
précédente; 

Fig.  2.  Pélican  de  Bourdet  ,  dont 
on  change  le  crochet  au  moyen  de  la  vis 
à  tête  qui  le  fixe  au  cou  de  la  tige,  m  m  , 
crochets  dont  les  tiges  font  cambrées,  n  , 
autrq  crochet  droit  ,  dont  la  portion 
courbe  efl  cannelée  en-.deffus, 

Fig.  3.  Levier  anglois;  on  le  nomme 
auffi  clef  de  Garengeot  ,  parce  que  ce 
chirurgien  l’a  perfectionné,  a,  le  crochet 
ordinaire,  vu  de  profil,  b y  crochet  très- 
ceurbe. 

Fig.  4.  Pélican  à  cric  du  C.  Dubois  , 
fur  monté  du  point  d’appui  convexe  ,  au¬ 
quel  on  peut  fubftitaer  à  volonté  le  point 
d’appui  concave  ic,  ou  celui  d  ;  on  adapte 
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au  clou  en  vis  de  cet  inflrumem  , ...  les 
crochets  m  ou  n  ,  félon  le  befoin  ;  e  eft 
le  point  d’appui ,  d  vu  de  l’autre  face  ; 
elle  doit  être  garnie  de  peau. 

Fig.  y.  Gbturateur  du  palais./.,  repfé- 
fente  la  furface  convexe  ,  6c  g  la  concave; 
cet  obturateur  a  deux  ailerons  qui  fer¬ 
vent  à  l’empêcher  de  vaciller  lorfqu’il  eft 
en  place,  &  à  en  faciliter  le  déplacement 
lorfqu’on  veut  le  retirer. 

Fig.  6.  Cifeaux  imaginés  par  J.-L. 
Petit  ,  pour  faire,  la  fedion  du  filet. 

Fig.  7.  Le  même  inftrumçnt  vu  de 
l’autre  face,  avec  cette  différence  que.  les 
branches  font  à  anneaux,  h  ,  la  •  plaque 
recourbée  6c  fendue  ,  qui  recouvre  les 
lames,  i  ,  la  branche  dormante  ;  ou, re¬ 
marque  à  la  face  interne  du  manche  ùn 
reff  .rt.  k  ,  la  branche  mobile,  /  vis  qui 
unit  les  deux  branches. 

Les  inconvéniens  que  l’on  a  remarqués 
dans  i’ufage  des  daviers  8c  autre/). pincés 
pour  extraire  les  dents  ,  ont  peut-être 
donné  lieu  à  l’invention  du  pélican  ;  il 
Cil  probable  même  que  le  levier ,  fig.  1 , 
eu  autre  femblabîe  ,,  furent  les; premiers 
que  •  l’on  a  fuhftituc-s  à  la  pince.-  Il  ;  eft 
certain  qu’avec  cet  infirmaient  on  ne  ri& 
que  point  de  décoler  la  dent,  parce  que 
le  point  d’appui  efl  fixe  &  comme  immo¬ 
bile  ;  tandis  qu’avec  le  crochet  qui  agit 
du  côté;  oppofé  6c  fur  le  colet ,  il  faut 
peu  d’efforts  pour  attirer  la.  denç.; 
mais  il  efl  certain  auffi  ,  que  çe  point 
d’appui ,  quelque  perfeâionné  qu’il  ait 
été ,  étant  placé  fur  l’alvéole  de  la  dent 
à  extraire ,  l’opération  efl  fouvent  fuivie 
de  délâbremens  confidérables ,  d’hémor¬ 
rhagies,  de  fluxions,  &c, 

Il  a  donç  fallu  placer  le  point  d’appui 
ailleurs  que  fur  la  dent  elle-même.  C’eft 
cet  avantage  que  l’on  trouve  dans  le  pé¬ 
lican  ordinaire  ,  &  dans  celui  ,  fig.  z. 
D’abord  la  tige  du  crochet  étoit  droite , 
pn  en  a  fait  de  courbes  pour  placer  plus 
commodément  l’inflrument  dans  le  fond 
de  là  bouche. ,  aux  dernières  molaires. 
La  courbure  a  Cet  avantage  que  la  com- 
miffure 
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mlffure  des  lèvres  s’y  place  fans  être  au¬ 
cunement  diftendue.  M.  Bourdet  avoit  i 
un  crochet  courbe  pour  le  côté  droit , 
&  un  autre  pour  le  gauche.  (  Voyer^ 
ixg.  mm.  Ce  dentifle  avoit  obfervé  que  j 
quelquefois  le  crochet  n’avoit  point  de  : 
prife  du  côté  interne ,  parce  que  la  cou¬ 
ronne  de  la  dent  étoit  détruite  de  ce 
côté;  il  imagina  d’extraire  la  dent,  en  la 
pouffant  en  feus  contraire  ,  c'eft-à-dire ,  de 
dehors  en-dedans.;  ëc  pour  cela ,  il  adaptoît 
au  corps  de  l’inftrument  un  crochet  dont 
la  courbure  eft  cannelée  en-deffus.  {Voyer^ 

Le  point  d’appui  du  pélican  eft  une 
demi  -  roue  cannelée  dans  tous  les  fens  , 
pour  former  des  inégalités  ;  on  reproche 
à  cette  pièce  que  par  fa  convexité  ,  elle 
ne  peut  appuyer  fur  les  dents  voiftnes  que 
par  un  feul  point,  Sc  qu’il  eft  pofîîble  que 
pendant  qu’on  attire  en-dehors  la  dent 
faille  avec  le  crochet  ,  la  demie-roue  ren- 
verfe  en-dedans  ou  ébranle  confîdérabl- 
ment  celle  fur  laquelle  elle  eft  appuyée , 
fur  tout  lx  elle  eft  ifolée  d’un  côté.  Pour 
prévenir  cet  accident  ,  on  a  propofé  un 
point  d’appui  concave  c,  qui  embraffant 
plus  d’efpace  ,  n’eft  point  fujet  à  cet  in¬ 
convénient. 

La  clef  de  Garengeot  eft  un  inftrument 
combiné  du  davier  &  du  pélican  ;  il  eft 
plus  commode  que  le  davier,  fur-tout 
pour  extraire  les  groffes  molaires  ,  mais 
il  n’eft  pas  aufli  fûr  que  le  pélican.  Il 
faut  beaucoup  d’habitude  pour  s’en  fer- 
vir  ,  &  fi  on  ne  le  foulève  pas  en  même- 
tems  qu’on  ébranle  la  dent ,  on  court 
rifque  de  la  caffer  comme  avec  le  davier. 
Les  crochets  font  plus  ou  moins  courbes  ; 

(  voy.  a  &  b ,  )  on  les  change  au  moyen 
d’une  vis  ,  mais  de  forte  que  la  courbure 
foit  tournée  du  côté  de  la  charnière;  cette 
charnière  peut  être  mobile  &  fe  tourner 
en  fens  oppofé  ,  de  manière  que  le  crochet 
faififfe  la  dent  du  côté  de  l’intérieur  de  la 
bouche. 

Le. pélican  à  cric  dont  le  C.  Dubois  fe 
fert  préférablement  à  tout  autre  ,  parce 
Chirurgie.  Tome  II.  2e  Partie , 
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qu’il  a  la  faculté  d’en  allonger  ou  raeour- 
cir  la  longueur  du  crochet,  peut  être  re¬ 
gardé  comme  une  correâion  de  celui  d  nt 
"Garengeot  a  donné  la  delcription.  On  y 
place  à  volonté  le  point  d’appui  convexe 
ou  concave;  mais,  le  C.  Dubois  affure  que 
l’effet  du  dernier  eft  dangereux.  Au  lieu  de 
la  vis  qui  traverfe  l’axe  vertical  de  i’inftru- 
ment,  c’eft  un  eflieu  percé  &  taraudé  dans 
fon  milieu  ;  les  extrémités  de  cet  eflieu 
font  terminées,  l’un  par  une  tête  en  forme 
de  vis  ,  &  l’autre  par  un  petit  bouton  avec 
une  petite  avance  pour  recevoir  la  queue 
du  crochet.  Celle-ci  eft  percée  d’un  trou  , 
fur  un  des  côtés  duquel  eft  unerainure  que 
l’on  fait  correfpondre  à  l’avance  du  bou¬ 
ton  de  l’eflieu ,  quand  on  veut  placer  ou 
déplacer  le  crochet.  La  vis  de  l’inftni-r 
ment  eft  verticale,  &  fixée  dans  le  manche 
qui  eft  mobile  ;  en  tournant  ce  manche 
l’eflîeu  monte  ou  defeend  félon  que  l’on 
tourne. 

LeC.  Dubois  préfère  une  demi-roue  en 
bois  à  celle  d’acier.  ,  pour  les  cas  ordi¬ 
naires,  &  s’il  eft  queftion  d’extraire  la  dent 
en  la  pouffant  de  dedans  en-dehors  ,  il  fe 
fert  du  point  d’appui  d ,  qu’il  ajulle  à  la 
tige  du  pélican  de  la  même  manière  que 
l’on  ajufte  une  couronne  fur  l’arbre  du 
trépan.  Avec  cette  pièce,  voye^  e  ,  qui 
la  repréfente  de  face  ,  il  prend  fon  point 
d’appui  en-dedans  ,  c’eft  à-dire  ,  dans  le 
fens  oppofé  à  l’adion  du  crochet  fur  la 
dent  ;  quand  il  n’y  auroit  plus  de  dent  à 
.  l’endroit  où  il  veut  prendre  fon  point 
d’appui,  l’arcade  alvéolaire  en  peut  tenir 
lieu  avec  cette  plaque  garnie  &  couverte 
de  chamois. 

Nous  ne  pouvons  quitter  cet  article  , 
fans  parler  d’un  accident'  affez  effrayant 
ui  furvient  quelquefois  après  l’extraâion 
’une  dent ,  c’eft  l’hémorrhagie.  Plufieurs 
fois  témoins  de  cet  accident  ,  nous  ne 
pouvons  diffimuler  que  nous  avons  vu 
des  chirurgiens  6c  des  dentiftes  fort  em- 
barraffés  pour  arrêter  l’effufion  abondante 
du  fang.  On  a  propofé  de  cautérifer 
l’alvéole,;  la  compreffion  eft  cependant 
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facile  à  employer;  il  ne  s’agit  que  de 
remplir  la  cavité  alvéolaire  ,  foit  de  char¬ 
pie  ou  de  cire,  &  de  mantenir  les  mâ¬ 
choires  rapprochées ,,  pour  contenir  l’ap- 
pareii.  Nous  nous  fervons  ordinaire¬ 
ment  de  la  cire  bien  ramollie  ,  dont  nous 
rempliffons  la  cavité,  avec  la  précaution 
d’en  foutenir  les  parois  avec  deux  doigts 
de  l’autre  iiiain ,  que  quand  l’alvéole  eft  luf- 
fifamment  remplie  ;  nous  mettons  par- 
defliis  de  la  charpie  &  des  petites  com- 
prefles  pour  venir  au-delà  du  niveau  des 
dents  voifines  ;  Sc  s’il  fe  trouve  à  la  mâchoire 
oprofée  des  dents  qui  correfpondent ,  nous 
rapprochons  les  mâchoires  &  nous  les  main¬ 
tenons  avec  ia  fronde;  mais  s’il  arrive  qu’il 
n’y  ait  pas  de  dents  à  l’endroit  qu’il  faut 
comprimer,  nous  plaçons  fur  lescompreffes 
un  morceau  de  liège  qui ,  étant  foutenu 
par  les  dents  voifines  de  celles  qui  man¬ 
quent  ,  facilite  la  compreffion  ;  mais  nous 
nous  fervons  conflamment  du  morceau  de 
liège  pour  foutenir  les  pièces  d’appareil ,  fi 
l’hémorrhagie  a  lieu  à  la  fuite  de  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  à  la  mâchoire  fupérieure. 

L’obturateur  du  palais  eft  une  plaque 
d’or  ou  d’argent  concave  d’un  côté  , 
convexe  de  l’autre  ,  que  l’on  place 
au  plancher  fupérieur  de  la  bouche  , 
lorfqu’une  portion  de  la  voûte  palatine 
a  été  détruite. 

Celui  que  Pcn  voit ,  fig.  y  ,  a  été  ima¬ 
giné  par  M.  Bourdet  ,  pour  une  perfonne 
chez  laquelle  le  palais  avoit  fouffert  une 
telle  déperdition  de  fubftance  ,  qu’il  ne 
pouvoit  avaler  fans  qu’il  lui  furvînt  delà 
toux,  de  ia  fuffocation  ,  &c.  Un  dentifte 
avoit  placé  de  chaque  côté  de  la  plaque  , 
un  aileron  qui  s’appliquait  obliquement  fur 
les  côtés  de  la  voûte  du  palais;  ces  ailerons 
fervo  ent  de  prife  pour  placer  &  déplacer 
la. plaque  obturatrice. 

Quoique  la  feâion  du  filet  de  la  langue 
foit  une  opération  fort  commune  ,  on  ne 
doit  point  cependant  la  regarder  comme 
peu  importante.  Deux  circonflances  par¬ 
ticulières  exigent  cette  opération;  i®  lorfi- 
que  le  rej.  li  qui  forme  cette  elpèce  de 


ligament  membraneux ,  quoiqu’affez  farge , 

.  s’étend  jufqu’à  la  pointe  de  Ja  langue  & 
empêche  que  l’enfant  ne  la  porte  en  avant 
ou  vers  la  voûte  du  palais.  Dans  cet  état, 
l’enfant  ne  peut  teter  que  très-difficiie- 
ment;  on  incife  avec  des  cifeaux  à  pointe 
mouftè  ce  repii,  &  la  langue  exerce  auffi- 
tôtfes  mouvemens  qui  n’étoient  que  gênés.. 
2 9 .  Ce  repli  a  quelquefois  fi  peu  d’éten¬ 
due,  que  la  pointe  de  la  langue  ell  comme 
attachée  &  fixée  à  la  bâfe  de  la  mâchoire 
inférieure.  La  langue  n’a  de  mouvement 
qu’à  fa  partie  moyenne  ,  elle  forme  une 
convexité  qui  empêche  l’enfant  d’avaler  la 
liqueur  qu’on  lui  verfe  dans  la  bouche  ; 
car  il  ne  lui  elt  pas  poffible  de  teter  le 
fein  de  fa  mère  ni  de  fa  nourrice.  Ce  cas 
eft  rare,  cependant  nous  l’avons  rencontré 
une  fois;  -l’enfant  étoit  né  depuis  quatre 
jours,  il  étoit  foible  &  exténué.  Nous 
hafardâmes  de  débarralfer  la  langue  du 
lieu  qui  la  tenoit  alfujettie.  Ce  n’eft. point 
une  fimple  feâion  du  filet  qu’il  faut  faire 
dans  ce  cas ,  c’eft  une  véritable  difièâion  ; 
nous  en  Ternîmes  les  conféquences  ,  mais 
falloit-il  abandonner  l’enfant  à  une  mort 
certaine  ?  avec  de  la  patience  nous  en 
vinmes  à  bout ,  mais  nous  ne  pûmes  évi¬ 
ter  la  léfîon  d’une  des  ranines.  Nouscau- 
térifâmes  fur  le  champ  ,  fachant  parfaite¬ 
ment  que  le  moyen  de  compreffion  pro- 
pofé  parJ.-L.  Petit,  lui  avaitmanqué  à  lui- 
même.  L’enfant  teta  auffi-tôt  ;  mais  trois 
jours  après  ,  la  chute  de  l’efcarre  fe  lit  , 
l’hémorrhagie  reparut  ;  nous  cauterifâmes 
de  nouveau  ;  nouvelle  récidive  de  i’hé 
morrhagie  qui  revint  dans  la  nuit,  &  dont 
on  ne  s’apperçut  que  le  matin  ;  l’enfant 
mourut  exténué  :  nous  étions  décidés  à 
:  tenter  la  ligature.  Nous  citons  ce  fait , 
non  pour  nous  juftifier,  mais  pour  préve¬ 
nir  que  la  cautérifation  n’eft  point  tou¬ 
jours  un  moyen  fûr  d’arrêter  irrévoca¬ 
blement  l’hémorrhagie  dans  ce  cas.  Il  en 
eft  arrivé  autant  à  J.-L.  Petit  chez  le  maré¬ 
chal,  de  Bervick. 

On  fait  gue  cet  habile  chirurgien  s’eft 
attaché  j  non-feulement  à  arrêter  le  fang 
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lorfque  l’artère  ranine  s’eft  trouvée  ouverte 
par  la  fedion  du  filet  ,  mais  qu’il  a  prin¬ 
cipalement  cherché  les  moyens  d’être  à 
l’abri  de  la  léfion  de  cette  artère  pendant 
l’opération.  Le  fourchon  applati  qu’il  a 
placé  au  bas  de  la  fonde  cannelée,  peut 
remplir  cëf  objet  dans  les  cas  ordinaires. 
Mais  pour  plus  de  fûreté,  il  a  imaginé  des 
cifeaux  particuliers  ,  fig.  G.  Ces  cifeaux 
ne  font  ,  ainfi  qu  il  le  dit  lui -même, 
qu’une  perfedion  d’une  efpèce  de  biftouri 
à  refiort  caché  fous  une  plaque  recourbée 
dr  fendue  fupérieurecnent  pour  recevoir  le 
repli  que  l’on  veut  incifer.  En  adoptant 
cette  plaque  recourbée ,  J.-L.  Petit  fubf- 
titue  au  bifiouri  ,  des  cifeaux  dont  l’une 
des  lames  eft  dormante,  &  l’autre  mobile. 
Cet  inftrument  eft  peu  connu  ,  mais  nous 
le  répétons  ,  il  ne  pourroit  fervir  que 
dans  les  cas  ordinaires  où  les  cifeaux  & 
les  fourchons  de  la  fonde  cannelée  peu¬ 
vent  également  bien  fervir  5  mais  dans  le 
cas  que  nous  avons  cité  ,  il  eut  été  im- 
poflîble  d’en  faire  ufage. 

Au  relie,  en  faifant  graver  les  cifeaux 
•à  plaque  de  L-L.  Petit,  nous  n’avons  eu 
d’autre  but  que  de  montrer  les  reffources 
du  génie  de  ce  chirurgien  ,  à  qui  l’art  doit 
une  partie  de  fa  perfedion.. 

Planche  X  L  V  I. 

Elle  ejl  relative  aux  leviers  dentaires. 

Fig.  1.  Elle  repréfente  un  inftrument 
propre  à  remplir  toutes  les  indications 
relatives  à  l’extradion  des  dents,  aaa  a  , 
les  deux  branches  réunies  par  leur  milieu 
au  moyen  d’une  vis.  3c,  les  deux  tiges' 
creufes  qui  les  terminent  ,  dont  l’une  c 
eft  taraudée  pour  recevoir  le  point  d’ap¬ 
pui  8c  l’autre  qui  eft  à  huit  pans,  eft 
deftmée  à  recevoir  le  crochet  e.  /,  vis 
pour  arrêter  le  crochet  dans  la  pofition  la 
plus  convenable,  ggg  ,  crochets  ordi¬ 
naires  de  différens  volumes  ,  félon  la 
groffeur  des  dents  à  extraire,  è,  point 
d’appui  inverfe  deftiné  à  être  appliqué  fur 
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la  fuvface  interne  des  dents,  i  i  ,  poi  n 
d’appui  du  levier  droit ,  vu  dans  toute 
fon  étendue.  I ,  fur  face  tangente,  mmm, 
crochets  inverfes  fervant  conjointement 
avec  le  point  d’appui  h  du  même  nom  , 
pour  extraire  les  dents  de  dehors  en-de¬ 
dans.  n  n  ,  crochets  courbés  pour  loger 
la  commiffure  des  lèvres  lors  de  l’extrac¬ 
tion  des  dents  de  fagelfe. 

Fig.  2.  Levier  fimcle  ,  compofé  de 
deux  branches  croifées  Sc  fixées  par  leur 
milieu.  00,  crochets  qui  terminent  une 
des  extrémités,  pp ,  points  d’appui  pla¬ 
cés  à  vis  à  l’autre  extrémité  des  bran¬ 
ches. 

Fig.  3.  Pouffoir  pour  mettre  à  la 
branche  des  crochets  de  la  fig.  1.  q  , 
1  forme  de  la  cavité  dans  laquelle  s’adaptent , 
les  crochets  du  même  inftrument. 

Planche  X  L  V  I  I. 

Elle  fe  rapporte  au  pélican  à  cric. 

aaa.  Le  corps  de  l’inftrnment  vu  fous 
fes  différentes  faces,  il  renferme  un  cric 
qui  fért  à  éloigner  ou  rapprocher  les  cro¬ 
chets  du  point  d’appui  b ,  qui  eft  fixe  fur 
le  corps  &  garni  de  buffle. 

b  b.  Points  d’appui  qui  s’appliquent  fur 
la  gencive  &  qui  en  couvre  le  trajet;  l’un 
eft  vu  de  face  8c  l’autre  latéralement. 

c.  Autre  point  d’appui  hors  de  l’inflru- 
ment  &  montrant  le  reffort  qui  le  fixe  à 
ce  dernier,  &  le  bouton  qui  fért  à  l’en 
dégager,  ddd,  crochets  à  charnières  fer¬ 
vant  avec  les  points  d’appui  b  b ,  c  ,8c  for¬ 
mant  enfemble  un  levier  communément 
appelle  ,  levier  droit.  Cet  inftrument  fert  à 
extraire  toutes  les  dents  de  devant ,  depuis 
la  première  groffe  molaire  jufqu’à  celle  du 
côté  oppofé,  indiftindement,  à  la  mâchoire 
fupérieure  &  à  l’inférieure  ,  jufqu’à  la 
dernière  petite  molaire  feulement,  e  e , 
crochets  droits,  fi,  point  d’appui  de  Du¬ 
bois.  g  ,  la  furface  tangente  du  point 
d’appui  vue  latéralement.  Cette  furface 
garnie  de  buffle  a  environ  fix  lignes  de 
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long ,  fur  deux  lignes  &  demie  de  hauteur. 
Elle  s’applique  fur  la  furface  externe  du 
corps  de  plufîeurs  dents  &  fe  tient  fur  une 
charnière  h  ,.  pratiquée  à  la  face  oppofée. 
Il  forme  avec  un  des  crochets  droits  ee ,  ou 
un  des  crochets  courbes  ci-deffous  ,  ce 
qu’on  appelle  le  pélican  ou  levier  latéral. 
tïf  crochets  courbes  deflinés  à  loger  la 
commilfure  des  lèvres  dans  l’extraction  des 
dernières  molaires,  dites  dents  de fageffe , 
pour  iefquelles  ils  font  fpécialement  def- 
tinés.  I ,  point  d’appui  du  pélican  inverfe 
qui  s’applique  fur  la  face  interne  des  mo¬ 
laires.  m  m  ,  crochets  du  pélican  inverfe  , 
ces  crochets  font  dentelés  à  l’extérieur  de 
leur  courbure,  &  font  deflinés  conjoin¬ 
tement  avec  le  point  d’appui  Z  ,  à  renver- 
fer  les  dents  vers  1 -intérieur  de  la  bouche  , 
lorfqué  le  cas  le  requiert.. 

Le  Cit.  Dubois  ,  dans  un  mémoire 
lu  à  l’Académie  de  Chirurgie  en  1786 , 
ayant  pafl'é  en  revue  les  divers  inftrumens 
qui  font  en  ufage  pour  i’extraâion  des 
dents,  &  ayant  fait  ï’analyfe  de  leur  avantage 
&  de  leurs,  ineonvéniens. ,  ayant  démontré 
qu  ’ils  étoient  tous  des  leviers  de  différens 
genres,  ou  agiffant  comme  tels ,.  a  conclu . 
que  le  pélican  à  cric:  que  nous  venons  de 
décrire ,  étoit  le  plus  avantageux  de  tous 
ceux^  connus  jufqu’à  ee  jour  par  la  faci¬ 
lité  de  donner  aux  dents  à  extraire ,  même 
pendant  l’opération ,  la  direétion  la  plus 
favorable  &  la  plus  conforme  à  celles  des 
racines.  Ayant  d’ailleurs  obfervé  que  le 
grand  défaut  des  inftrumens  étoit  dans  la 
forme  ronde  de  leur  point  d’appui  ,  qui 
alors  ne  pôfant  jamais  que  fur  un  point 
mathématique  ,  comme  la  tangente  d’un 
cercle ,  ils  fatiguoient  confidérablement  la 
partie  fur  laquelle  ils  portoient  Leur;  ac¬ 
tion ,  foit  fur  les  dents  voifines  ou  fur  la 
gencive  ;  de  forte  que  fi  f  ôn  avoit  a  vain¬ 
cre,  par  exemple  ,.  une  réfiftance.  comme 
vingt,  &  que  la  partie  fur  laquelle  on  ap- 
pliquoit  le  point  d’appui  ne  pouvoir  fup- 
porter  un  effort  comme  dix ,  elle  avoit  un 
excédent  de  dix  livres  au-deffus  de  fes 
forces  t  '  en.  conféquence  ,,  ee  demifte 
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changea  la  forme  du  point  d’appui  du  pé¬ 
lican,  &  adopta  comme  principes  nécef- 
faires ,  de  fournir  à  fes  inftrumens  des 
points  d’appui  larges  &  d’une  forme  telle 
qu’ils  puffent  faire  partager  les  efforts  de 
la  réfiftance  à  un  très-grand  nombre  de 
parties  à-la-fois.  Ces  correâions  lui  ont 
paru  utiles  ,  quand  on  a  à  extraire  ou  à 
redreffer  des  dents  déviées  ,  foit  de  dedans 
en-dehors,  ou  de  dehors  ën-dedans. 

Planche  X  L  Y  I  I  I. 

Elle  ejl  relative  aux  articles  douleurs  & 
écharpe. 

Appareil  de  M.  Moore ,  pour  éviter  les 
violentes  douleurs  dans  le  cas  où  l’on 
feroit  néceffité  à  faire  l’amputation  des 
extrémités. 

Fig.i.  La  machine  de  compreffion.  Elle' 
eft  faite  d’un  morceau  d’acier  courbe, 
couvert  de  cuir  &  d’une  étendue  fuffifante 
pour  contenir  Le  membre  fur  lequel  on 
doit  l’appliquer.  a  ,  cou.flinet  de  cuira 
l’une  de  fes  extrémités  pour  être  placé 
fur  le  cordon  de  nerfs,  b ,.  couffinet  ovale 
fixé  fur  la  vis  qui  paffe  à  travers  un  trou 
à  l’une  de  fes  extrémités.  Celui-ci  eft  pour 
appuyer  fur  les  nerfs  cruraux,  dans  le  cas- 
où  la  machine  feroit  appliquée  fur  la 
cuiffe.  Quand  on  y  a  recours  dans  ce 
dernier  cas  ,  il  faut  d’abord  chercher  le 
nerf  fcktique.  Pour  cela  ,  l’opérateur 
cherchera  la^  tubérofîté  de  l’ifchium ,  8c 
enfuite  le  grand  trochanter  ,&  fuppofant 
enfuite  une  ligne  droite  tirée  de  l’une  à 
l’autre  ,  il  appliquera  le  couffinet  a  à  en¬ 
viron  un  pouce  au-deffus  du  milieu  de 
cette  ligne.  On  trouvera  le  nerf  crural  en 
s’affurant  de  la  puHatibn  de  l’artère  crurale 
qui  eu  fuit  le  tronc..  On  appliquera  fur 
lui  le.  couffinet  b  ,  &  en  faifant  agir  la.  vis , 
on  fera- dé  part  &  d’autre:  le  degré  de  com- 
preffion  qui  fera  néceffaire. 

Fig.  2. 8c  5.  Elles  repréfenten't  l’applica¬ 
tion  de  l’inftrument  fur  le  bras  &  la  cuilïe.  - 
a ,  aneuvrifme., 

Fig.  q..  Echarpe  de  Bèll-aa  étui  de  cuir 
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convenablement  garni  en  flanelle  &  d’une 
largeur  fuffifante  pour  couvrir  le  bras  de¬ 
puis  le  coude  jufqu’au  commencement 
des  doigts.  Cette  machine  eft  pour  le  bras 
gauche,  b.  c,  collier  de  buffle  pour  paffer 
par-delfus  le  bras  droit  &  foutenir  l’extré¬ 
mité  de  l’étui  par  une  courroie qui 
pafle  fur  l’épaule  gauche  pour  être  fixée 
par  uue  boucle  en  c;  &  empêcher  le 
collier  de  glifler  en  bas.  d,  bout  percée  I 
de  cette  courroie  ,  qui  paffent  dans  la  bou¬ 
cle  e ,  pour  s’y  fixer,  g  ,  Æ  ,  deux  courroies 
&  deux  boucles  pour  fixer  le  bras -  au-  ; 
dedans  de  la  machine.  ' 

Fig.  y.  Application  de  la  machine. 

Planche  XLI  X. 

Elle  fe  rapporte  aux  articles  cuiffe ,  écar¬ 
tement  O  enfant. 

Fig.  i.  Machine  de  Gooch  ,  pour  tenir 
la  cuiffe  fradiurée  dans  un  état  d’exten- 
lion  permanente,  aa  ,  parties  longitudi¬ 
nales  de  la  machine  q.ui  fe  meuvent,  fur  la 
plaque  circulaire,  b  ,  c  ,  autre  plaque 
circulaire  qui  doit  être  placée  fous  la  ro¬ 
tule  ;  à  l’extrémité  de  chaque  cèrcle  eft 
une  cheville. 

Fig.  2.  Application  de  la  machine  fur 
■  la  cuiffe. 

Fig.  3.  Bandage  inventé  par  Traifhel 
dans  le  cas  d’un  écartement  d’une  des  fym- 
phyfes  facro-iliaques  chez,  un  homme,  a  , 
pelotte  pofiérieure.  b ,  pelotte  latérale  qui 
doit  appuyer  fur  le  grand  trochanter,  cc, 
courroies  obliques  propres  à  les  contenir. 
d,  courroie  en  forme  d’anneau  pour  em- 
braffér  le  genou,  e ,  autre  pour  embraffer 
la  jambe  au-deffus  de  la  cheville  du  pied.. 
/,  continuation  de  la  courroie  qui  paffe 
fous  la  plante  du  pied  comme  un  étrier. 
g ,  courroie  fupérieure  qui , .  paffant  fur  ■ 
l’épaule  oppofée,  vient  s’attacher  au-de¬ 
vant  à  la  bouche,  i  ,  garniture  du 
devant  deflinée  à  rendre  plus  fiappamBle 
lé  bouclage. 

Fig.  4.  Application  du  bandage  fur  le 
corps  &  la  difpofition  de  toutes  les  par¬ 
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ties.  a  ,  b  ,  les  deux  pelottes.  e ,  la  cour¬ 
roie  fupérieure,  d\  l’inférieure;  ee,  les 
deux  obliques. 

Fig.  5 .  La  tête  d’un  enfant  à  terme  vue 
fous  différens  afpeéts ,  relativement  à  l’ac¬ 
couchement.  ÿ 

a  a.  Le  menton. 
b.  L’extrémité  occipitale. 
a  ,  b.  Diamètre  oblique  de  la  tête ,  &  le 
plus  grand  de  tous. 

c  c.  Diamètre  antéro-poflérieur  ,  com¬ 
munément  appelle  ,  grand  diamètre, 
dd.  Diamètre  perpendiculaire,  qui  . va 
du  Commet  à  la  bâfe  du  crâne. 

Fig.  6.  a.  . Le  haut  du  front. 
b.  Le  haut  de  l’occiput. 
c  c.  Diamètre  antéro-poflérieur. 
dd.  Diamètre  tranfverfal  ou  petit  dia¬ 
mètre. 

e.  La  fontanelle  antérieure. 
f  La  fontanelle  pofiérieure. 
g.  La  future  fagittale.  ' 
h  h.  La  future  coronale. 
z.  La  future  qui  defeend  de  la  fontanelle 
antérieure  à  la  racine  du  nez.. 
h  k.  La  future  lambdoïde. 

P  L  A  N  C  H  E  L. 

Elle  fe  rapporte  à  V article  exojlofe. 

Fig.  1.  Elle  repréfente  une  portion  de 
tibia  exoflofé  très  -  irrégulièrement.  ?  8c 
tel  qu’il  fe  trouve  dans  la  collection  de 
Tenon. 

a.  L’extrémité  fupérieure  de  cet  os. 

b.  Portion  de  fa  partie  moyenne  qui  eft 
très-faine  ,  &  qui  commence  néanmoins.à; 
fe  décémpofer  vers  fa  partie  c.  Enfuire  cetter 
décompofition  devient  beaucoup  plus  con- 
fidéràble,  à  mefure  qu’elle  approche  de 
l’extrémité  a ,  à  caufe  de  fa  texture  dé¬ 
licate. 

Cette  figure  offre  un  exemple  de  la 
décompofition  fenfible  des  fubflances  de 
Dos.  Cette  efpèce  d.e  décompofition  n’ob- 
ferve  aucune  régularité  ,  elié  fe  fait  en' 
tous  feris  &  très-inégalement'.  Cependant 
le  parenchyme  d’un-  pareil  os  conferv^ 
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une  forte  .d’organifation  affez  femblable  à 
celle  d’une  éponge  plus  ou  moins  fine, 

Fig.  2.  Fémur  exoftofé  dans  toute  fa 
longueur.  On  y  voit  très  -  diftindement 
comment  la  lfubftpi.ce  compade  a  été 
convertie  en  une  autre  de  nature  entiére- 
mént  celluleufe  ,  &  comment  aufli  ie  ca¬ 
nal  médullaire  a  été  rempli  par  la  fubf- 
tançe  fpongieufe  de  nouvelle  formation. 

a  a.  Gonflement  de  la  fubftance  com- 
.pacle  à  l’extérieur.  , 

b  b  b  b.  Limites  de  ce  gonflement ,  tant 
fupérieurement  qu’inférieurement, 

c .  Tête  du  fémur. 

d.  Condyles  du  même  os. 

P  L  A  N  C  H  E  L  I. 

Elle  eft  relative  au  même  fujet  que .  la 
précédente. 

Fig.  i.  Elle  offre  la  partie  moyenne 
d’un  fémur  exoftofé  8c  en  partie  fcié , félon 
fa  longueur  ,  pour  faire  voir  le  canal  mé¬ 
dullaire  qui  eft  entièrement  oblitéré  , 
étant  rempli  d’une  fubftance  offeufe  orga 
ni  fée  en  manière  d’éponge  très-fine  ,  & 
qui  eft  une.  continuation  ou  plutôt  une 
expanfion  de  la  fubftance  compacte  du 
même  os ,  laquelle  eft  pareillement  fpon¬ 
gieufe. 

a.  Subftance  offeufe  qui  remplit  le  canal 
rnédûftaire  ;  cette  fubftancé  eft  plus  eom- 
pacte  &  plus  folide  dans  certains  endroits 
que  dans  d’autres ,  fuivant  que  I’offifica- 
tion  s’y  "trouve  plus  ou  moins  parfaite. 

b.  Subftance  compade  devenue  fpon- 
gièufe  &  bourfoufflée  ,  d’où  s?en  eft  fuivi 
le  gonflement  de  l’os.  • 

c.  d.  Endroit  où  l’autre  portion  de  cet 
os  a  été  enlevée  par  la  feie. 

Fig.  2.  Morceau  de  la  partie  moyenne 
d’un  humérus  fcié  dans  fa  longueur  pour 
faire  obferver  la  grande  8c  ample  cavité 
qui  s’eft  formée  en  conféquence  d’un  ra- 
moliiffement  furvenu  à  la  fubftance  com- 
pade qui  a  été  obligé  de  prêter  peu  à 
peu  P  8c  de  céder  aux  efforts  que  fai! aient 
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intérieurement  la  moelle  8c  les  vaiffeaux 
qui  s’y  trouvaient  en  grande  quantité  ,  ce 
qui  a  été  caufe  que  cette,  fubftance  corn- 
pade  s’eft  étendue  infenfiblement  au-de- 
hors  v  en  perdant  de  Ton  épaiffeur  à  pro¬ 
portion  de  fon  extenfion. 

a.  Extrémité  fupérieure  de  cet  os,  dont 
la  fubftance  compade  eft  démeurée  dans 
Ion  état  prefque  naturel.  ; 

b  b.  Cette  même  fubftance  devenue  très- 
mince  à  caufe  de  fa  grande  extenfion ,  d’où 
eft  réfultée  la  cavité  g. 
c.  Extrémité  inférieure. 

Fig.  3.  Morceau  de  fémur  fcié  en  tra¬ 
vers  aux  environs  de  fon  extrémité  infé¬ 
rieure  ,  laquelle  eft  devenue  fort  ample  & 
fort  éyafée  à  caufe  de  l’extenfion  confidé 
rable  de  la  fubftance  compade  quia  paffé, 
i°  par  l’état  de  ramositTement ,  20.  qui 
eft  devenue  très-fpongieufe  par  l’écarte¬ 
ment  de  fes  lames  &  de  fes  mailles ,  lef- 
quelles  ont  formé  différentes  expanfîons 
au-dehors ,  qui  ont  enfin  acquis  extérieu¬ 
rement  une  dureté  &  une  folîdité  fem- 
blables  à  celles  de  la  fubftance  compade 
8c  naturelle  des  os. 

a.  Subftance  en  partie  décompofée. 

b.  Cavité  où  la  moelle  étoit  logée. 
Cette  cavité  eft  encore  très-apparente  au 
moyen  de  lames  offeufes  c  ,  qui  font  un 
reliant  delà  fubftance  compade,  laquelle 
eft  demeurée  cellulaire  en  d ,  8c  qui  enfin' 
eft  devenue  très-dure  8c  très-, compade 
en  e. 

f.  Partie  inférieure  de  l’os. 

Fig.  q..  Bout  de  fémur  fcié  feiou  fa 
longueurl,  long-tems  après  une  amputa¬ 
tion  précédente. 

Planche  L  I  I  I. 

Inftrumens  pour  les  accouchemens ,  forceps , 
levier. 

*  Fig.  1.  Forceps  ordinaire, 
a.  L’axe  mobile  ;  3  ,  la  clef  pour 
tourner  l’axe  lor.fqu’il  faut  fixer  les  bran- 
;  ches,  ...  . 
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c.  Ancienne  forme  de  l’entablure  du 
forceps  dont  l’axe  eft  un  pivot  à  tête  ar¬ 
rondie  ,  dans  le  collet  de  laquelle-  on  fait 
glifler  la  plaque  à  cou  lifte  ,  qui  efl  fixée  1 
fur  i’entablure  -  de  la  branche  femelle. 
Cette  plaque  eft  percée  en  queue  d’a- 
ronde.. 

‘  F  g.  2.  Cette  figure  défigne  la  cour¬ 
bure  latérale  des  branches  du  forceps. 

Fig.  3.  Le  petit  forceps  de  Smeliie. 

Fig.  4.  Levier  à  jour. 

1  &  2.  Le  forceps  eft  compofé  de  deux 
branches  l’une  que  l’on  peut  appeller 
blanche  mâle  ,  à  caufe  du  pivot  ou  axe 
mobile  qui  eft  placé  dans  J’entablure  ; 
l’autre  femelle,  parce  qu’elle  eft  percée 
dans  fon  eritablure  ,  pour  recevoir  le  pi¬ 
vot  lorfqu’on  joint  les  deux  branches. 

On  divife  chacune  de  ces  branches  en 
trois  parties  ,.  une  fupérieure  courbe  ex¬ 
cavée  &  à  jour  ;  on  la  nomme  cuillère  , 
pince  ou  ferre  ;  une  inférieure  recourbée 
de  côté ,  on  la  peut  appeller  le  manche  ; 
enfin  ,  la  partie;  moyenne  qui  eft  le  lieu 
où  fe  fait  la  jonâion  ,  fe  nomme  i’enta- 
blure. 

-Le  forceps  ordinaire  doit  avoir  quinzè 
pouces  de  longueur;  favoir  ,  huit  pour 
les  ferres  fix  pour  le  manche  ,  &  :  un 
pouce  d’entablure.  Gette  longueur  fuffit 
pour  tous  les  cas  où  la  tête  eft  arrêtée  au 
détroit  inférieur  du  baflin.  Cette  longueur 
a  été  déterminée  par  Levret  ;  mais  fi 
la  tête  eft  arrêtée  plus  haut ,  les  branches 
ne  la  faifiroient  qu’imparfaitement,,& c’eft 
ce  qui  a  déterminé  à  donner  environ 
neuf  pouces  de  longueur  aux  ferres;  celles 
du  forceps  dont  nous  nous  fervons  ont 
huit  pouces  &  demi ,  &  avec  Cet  inftrù- 
inent  nous  avons  faifi  &  amené  la  tête 
engagée  &  arrêtée  entre  le  pubis  &  le 
facrurn.. 

Le  forceps  a  été  long  tems  imparfait  , 
il  manquoit  fouvent  fon  but  ,  ou  il  occa- 
fionnoit  des  déchirures  aux  parties  de 
la  femme.  Si  Levret  n’eft  pas  le  premier 
qui  en  ait  reconnu  .  les  défauts ,  on-  ne 
peut  lui.  contefter  "d’être  Celui  qui  en  a 
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découvert  la  véritable  caufe ,  &  qui  y  ait 
auflitôt  remédié,  en  imaginant  la  cour¬ 
bure  latérale  des  branches. 

Un  accoucheur  de  mérite  &  grand  ad¬ 
mirateur  de  Smeliie  ,  a  prétendu  que  Le¬ 
vret  n’étoit  point  l’ir.venteür  de  la  cour¬ 
bure  du  forceps,  mais  que  c’éioit  Smeliie. 
Comme  on  lui  oppofoit  que  Levret  avoit 
publié  fa  découverte  en  1749  ,  que  Smeliie 
n’a  écrit  pour  la  première  fois  qu’en  1772, 
que  dans  cet  ouvrage  il  n’eft  nullement 
quellion  de  la  courbure  du  forceps,  êc 
que  Smeliie  n’en  parle  qu’en  1774  ,  en  ces 
termes  :  Il  y  avoit  quelques  années  que 
pavois  inventé  cette  paire  de  forceps  ,  aitjji 
bien  que  d'autres  praticiens  ,  l’admirateur 
de  Smeliie  conclut  de  ce  pafiage  que  cet 
accoucheur  arigioîs  eft  véritablement  l’au¬ 
teur  de  la  découverte,  &  il  fuppofe  que 
Levret  ayant  fu  par  des  élèves  qu’il  avoit 
inventé  un  forceps  courbe,  il  s’eft.  hâté 
J’en  faire  conftruire  un  ,  &  de  le  publier 
1  peur  s’en  attribuer  l’honneur  de  l'inven¬ 
tion..  C’eft  par  de  pareils  raifonnemens 
-  que  l’on  veut  dépouiller  Levret  de  la  pius 
importante  de  fes  découvertes ,  pour  en 
attribuerlà,  gloire  à- un  autre;  à  Smeliie, 
en  un  mot  ,  qui  ajoute  après  ce  quenous  en; 
avons'  cité  :  Mais je  n'ai  p  int  recommandé 
de  s'en  fervir  de  peur  de  faire  plus  de  mal 
que  de  bien  ,  en  déchirant  les  parties  de  leu 
femme ,  lorfqu’on  fe  fert  d'une  trop  grande 
force.  Et  c’eft  précifément  parce  que  le 
forceps  droit  oocafic  rmoit  des  déchi¬ 
rures  ,.  que  Levret  a  penfé  qu’en  donnant 
aux  branches  une  courbure  proportionnée; 
à  celle  du  baiïîn  ,  on  éviteroit  de  dé¬ 
chirer  les- parties  de  la  femme,,  en  con- 
fervarrt  la  force  de  direction  de  i’inftru- 
ment.  Levret  avoue  enfin  que  l’idée  lui 
eh  eft  venue  des  tenettes  courbes  ,  pour 
extraire  la  pierfe;  enfin,  il  déclare  qu’il 
en  a  fait  le  premier  effai  en  1748  ,  le  7 
août ,  8c  cite  l’obfervation. 

Levret  a  encore  ajouté  un  autre  avan¬ 
tage  au  forceps.  Pour  donner  plus  de  prife 
aux  branches ,  il  y  a  pratiqué  intérieurement 
:  &-  dans  tcuteleur  longueur ,  une  efpèce  de. 
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cannelure  pour  que  les  parties  de  l’inftru-  ; 
ment  s’appliquent  plus  intimement  fur  la  : 
•  tête  de  l’enfant ,  afin  que  laprife  foit  plus 
foiide  ,.  que.,  dans  celui  dont  on  le  fervoii  ; 
alors.  En  un  mot,  ce  célèbre  accoucheur  | 
a  tellement  corrigé  &  fimp  ifxé  le  forceps ,  j 
qu’il  eil  douteux  qu’on  puilîe  aller  au-delà.  ; 
Depuis  plufieurs  années  des  accoucheurs 
en  ont  préfenté  à  l’Académie  de  diffé¬ 
rentes  efpèces  ,  qu’ils  vantoient  comme , 
Supérieurs  à  celui  de  Leyret ,  ou  comme 
des  perfections  de  l’inllrument  de' cet  habile 
maître  ;  mais  en  les  examinant  deprès,  on 
a  reconnu  que  ces  copies  informes  étaient 
bien  inférieures  au  modèle  qu’on  avait  la 
prétention  de  vouloir  corriger. 

3.  Ce  forceps  nous  fournit  l’occafion 
de  placer  ici  quelques  réflexions  fur 
Smellie.  Ce  fut  dans  le  même-tems  que 
Levret  courboit  le  forceps,  que  l’accou¬ 
cheur  anglois  imagina  fon  petit  forceps  à 
manche  de  bois  ,  dont  les  ferres  font  gar-  : 
pies  de  peau  ,  &  que  l’on  ne  confèrve  ; 
parmi  les  inflrumens  de  chirurgie  ,  que 
pour  feryirà  l’hiftoiredes  forceps.  Smellie 
fe  vante  d’avoir  fait  endfo  ans  deux  cens 
quatre-vingts  cours  d ’accouchemens  ;  fa 
réputation  peut  bien foui  avoir  attiré  un - 
grand  nombre  d’élèves  ;  mais  faire  vingt- 
huit  cours  par  année  ,  ce  qui  monte  à 
plus  de  deux  par  mois  ,  avoir  une  pratique 
extrêmement  étendue  ,  être  appeiié  par¬ 
tout  ,  comment  lé  peut-il  qu’un  homme 
ait  foffi  à  tant  d’occupations  à  la-fois  ? 
Quoi  qu’en  difent. les  p  attifons  de  Smellie., 
nous  répétons  ici  ce  que  npus  avons  fou- 
tenu  dans  le  fein  de  l’Académie.  En,  ne 
jugeant  Smellie  que  par  fes  ouvrages,  on 
efl  tout  étonné  de  trouyer^ue  cet  hpinme 
9  eu  plus  de  réputation  que  de  mérite  ; 
qu’il  était  au-dfofous  des  accoucheurs  de 
fon  tems ,  même  de  ceux  de  Ton  pays.  . 

L’ufage  du  forceps  efl  connu  ;  tout  le 
inonde  convient  qu’il  faut  l’appliquer, 
pour  extraire  la  tête  arrêtée  ou  enclavée 
dans  le  baffin.  Quelques-uns  le. confeillent 
dans  d’autres  circonftances  ,  mais,  tout  le 
pionde  n’e/l  point  d’ticçord  for  ce.  point  ; 
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par  exemple ,  lorfque  les  feffes-  fe  préfon- 
tent  les  premières _>  qu’elles  font  fort  en¬ 
gagées  ,  &  que  malgré  les  douleurs  expul- 
trices ,  elles  relient  immobiles  ;  des  ac¬ 
coucheurs  fe  font  fervis  avec  avantage  du 
forceps,  &  d’après  leurs  fuccès  ,  ils  en 
confeillent  l’ufage  que  d’autres  ns  laiffent 
pas  de  blâmer ,  parce  qu’ils  préfèrent  le 
crochet  moufle  introduit  dans  le  pli  de  la 
cuiffe  de  l’enfant  ;  d’autres  ont  propôfé  le 
iacq  qu’ils  difent  facile  à  placer,  au  moyen 
d’un  inilrument  fait  en  forme  d’aîgaüe.  Ce 
dernier  procédé  ell  plus  aile  à  çonfeiller 
qu’à  mettre  en  pratique;  car  toutes  lès  fois 
qu’il  fera  facile  à  employer  ,  c’efl  qu’il  étoit 
inutile  d’y  avoir  recours. 

Sans  doute  que  toutes  les  fois  que  les 
feffes  feront  allez  defcendues  pour  qu’il 
foit  poflible  de  placer  le  manche  recourbé 
d’une  des  branches  du  forceps ,  on  doit 
l’appliquer  de  préférence  au  forceps,  lui- 
même  ,  parce  qu’avec  des  mouvemens  mé¬ 
thodiques  d’attraétion,  on  parvient  à  attirer 
le  corps  de  l’enfant  au- dehors  ;  nous  l’a¬ 
vons  éprouve  plufieurs  fois.  Maïs  il  ell 
dès  circohftânces  où  il  eft  impoflîble  de 
faire  ufage  du  crochet,  e’efl  encore  ce  que 
nous  avons  obfervé  ;  8c  avec  le  forceps, 
noué  avons  eu.  la  fatisfadion  de  terminer 
plufieurs  accouchemens  de  cette  efpèce, 
à  l’avantage  de  la  mère  &  de  l’enfant. 

Ce  feroit  peut-être  ici  le  lieu  d’examiner 
&  de  difcuter  les  cas  où  le  forceps  eû 
d’une  ahfolue  nécefihë  ;  ce  point  "de  doc¬ 
trine  a  du  être  traité  à  l’article  Forceps  de 
cet  ouvrage.  Nous  parierons  feulement  de 
la  manière  de  l’appliquer. 

Le  point  effentiel  dans-  l’ufage  de  cet 
inftrument,  c’eft  que  la  partie  de  la  tête 
qui  doit 'être  faille  ,  foit  exactement  com- 
prife  dans  la  courbure  des  branches;  que 
les  branches  foient  également  placées  à 
l’oppofite  l’une  de  l’autre  ,  de  manière 
que  l’une  ne  foit  pas  plus  enfoncée  que 
l’autre  ,  afin  que  la  jonction  s’en  puitfe 
faire  fans  bieffer  ou  altérer  les  parties  que 
les  ferres  contiennent. ..Il  arrive  quelque¬ 
fois  que  l’une  des  branches  5c  peut  être 
toute 
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toutes  "les  deux  ,  après  avoir  été  intro¬ 
duites  ,  fe  trouvent  comme  déjettées;  en- 
farte  qu’il  n’eft  pas  poffible  de  joindre  les 
parties  de  l’irrft  ruinent ,  &  de  le  fermer. 
On  briferoit  plutôt  la  tête  que  de  réulïïr  , 
fi  on  s’obflinoit  à  le  faire;  c’eft  au  chi¬ 
rurgien  à  en  chercher  la  caufe  ,  &  à  pren¬ 
dre  fes  mefures  pour  les  placer  d’une  ma¬ 
nière  plus  convenable. Nous  convenons  que 
ce  n’eft  pcintune  chofe  toujcursfacile,mais 
avec  de  la  méthode  &  de  la  patience,  un 
homme  inftruit  en  vient  ordinairement  à 
bout.  C’eft  ici  le  cas  de  dire  avec  Paré  : 
Que  c'ejl  ckofe  très-difficile  de  mettre  claire¬ 
ment  &  entièrement  par  écrit  la  chirurgie 
manuelle ,  car  elle  Je  doit  plutôt  apprendre 
par  imagination  &  en  voyant  befogner  de 
'bons  &  expérimentés  maîtres.  En  effet ,  on 
ne  peut  trouver  dans  les  livres  que  des 
préceptes  généraux  fur  l’application  du 
forceps  ;  le  génie  feul  doit  dider  au  pra¬ 
ticien  les  reffources  qu’il  peut  employer 
dans  les  cas  particuliers  ou  difficiles. 

Une  attention  qu’il  faut  avoir  lorfque 
l’on  introduit  les  branches  du  forceps  , 
c’eft  de  veiller  à  ce  qu’elles  ne  s’écartent 
point  de  la  tête  ,  &  qu’elles  n’aillent  point 
heurter  contre  la  cloifon  qui  unit  le  vagin 
à  la  matrice;  outre  que  la  rupture  de 
cette  partie  entraîneroit  des  fuites  fâ- 
xheufes  ,  c’eft  qu’on  ne  pourroit  placer 
l’inftrumem. 

Autant  qu'il  eft  polïibie  ,  la  main  doit 
fervir  de  guide  à  la  branche  que  l’on  veut 
placer;  &  pour  cela  ,  on  introduit  la  main 
ou  les  doigts  ,  on  ies  place  fur  les  côtés 
de  la  tête  ;  puis  de  l’autre  main  ,  on  giiffe 
l’extrémité  de  la  branche  du  forceps  ,  la 
face  concave  tournée  du  côté  de  la  tête , 
8c  la  face  convexe  du  côté  de  la  conca¬ 
vité  de  la  main  qui  eft  introduite  dans  le 
vagin.  On  pouffe  avec  ménagement  la 
branche,  &  par  des  mouvemens  gradués, 
on  parvient  à  l’introduire  de  manière  que 
ï’entablure  fe  trouve  près  des  grandes 
lèvres.  Le  manche  en  bas,  on  fait  tenir  ce 
manche  par  un  aide  intelligent  qui ,  en 
affujétiffant,  empêche  que  la  branche  ne 
Chirurgie.  Tome  II.  2? .  Partie. 
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fe  déplace  dans  le  tems  que  l’on  introduit 
l’autre  branche  de  l’inftrument.  Après 
quoi  ,  on  failit  les  deux  branches  ,  on  les 
rapproche  &  on  en  fait  la  jondion  en  fai- 
fant  entrer  le  pivot  dans  l 'ouverture  de  la 
branche  femelle.  Cette  dernière  doit  être 
en-deffus  ,  &  cooféquemment ,  placée  la 
dernière  ;  la  jondion  faite  ,  on  tourne  le 
pivot  avec  la  clef,  ou  une  pièce  de  mon- 
noie.  Quand  le  forceps  eft  appliqué  ,  on 
en  fixe  folidement  les  branches  avec  un 
lien  fort  ferré  ,  à  l’extrémité  du  manche  ; 
on  empoigne  enfuite  l’inftru ment  avec  les 
mains  ,  8c  par  des  mouvamens  de  haut  8c 
de  bas,  de  gauche  à  droite  ,  &  vice  versâ , 
combinés  avec  méthode  8c  précaution  c 
on  attire  la  tête,. on  la  défenclave  ,  &  fi 
l’on  veut  ,  on  achève  fon  extraction  avec  le 
forceps^ 

En  effet,  dès  que  la  tête  eft  défend avée  , 
la  nature  reprend  fes  droits  ,  les  contrac¬ 
tions  utérines  qui  paroiffoient  fufpendues 
le  font  fentir  dès  que  l’obftacle  eft  levé  ; 
elles  reprennent  leur  énergie  &  pouffent 
la  tête  au-dehors.  LeC.  Piet  en  a  fait  le  pre¬ 
mier  la  remarque,  8c  l’a  publiée  en  1771. 
Ce  procédé  a  eu  quelques  contradideurs 
qui  ,  fans  examiner  les  raifons  du  C.  Piet, 
ont  déclamé  contre  fa  dodrine,  fans  doute 
plutôt  pour  avoir  le  plaifir  de  dire  un  bon 
mot  ,  que  pour  celui  d’éclairer.  Nous 
avions  alors  fait  part  à  Piet,  qu’un  ac¬ 
coucheur  célèbre  nous  avoit  alluré  ,  que 
depuis  long-tems,  il  Te  contentoit  de  dé- 
fenclaver  la  tête  ;  nous  avions  été  témoins 
du  fait.  Piet  ,  fans  nommer  cee  ac¬ 
coucheur  ,  s’étaie  de  Ion  expérience  ;  on 
répond  à  ces  faits  que  cet  accoucheur  étoit 
las  de  déchirer  les  femmes.  Piet  eut 
pitié  de  fon  adyerfaire  ,  il  ne  répondit  plus 
à  fes  déclamations.  Il  eft  confiant  qu’on 
évitera  plus  facilement  la  déchirure  du  pé¬ 
rinée,  en  abandonnant  à  la  nature  l’ex- 
puifîon  de  la  tête  défenclavée  ,  plutôt  que 
de  l’extraire  avec  l’inftrument  ;  c’eft  ce  qui 
eft  démontré  dans  la  thèlè  que  nous  avons 
fait  foutenir  aux  Ecoles  de  Chirurgie ,  en 
1772  ,  fous  le  titre  De  methodo  quandam 
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parties  praeter  natumlis  fpeciem  ,  in  nat lira¬ 
ient  convertendi  forcipis  ope. 

4.  Ceux  qui  ont  fait  ufage  du  levier  , 
ont  remarqué  que  la  preffion  que  cet  inf- 
tr ument  exerce  nécdfairement  fur  le  ca¬ 
nal  de  l’uretre ,  âvoit  quelquefois  donné 
lieu  à  des  efcarres  dont  les  chûtes  ont 
occafionné  l’incontmence-  d’urine.  On 
a  cru  parer  à  cet  inconvénient  en  pro- 
pofant  de  fe  fervir  d’une  branche  de  for¬ 
ceps  ordinaire  p  mais  l’expérience  a  juftifté 
que  la  branche  du  forceps  n’étoit  nulle¬ 
ment  propre  à  faire  l’office  du  levier  à 
caufe  de  fes  courbures.  On  a  propofé 
celui  qui  femble  bien  mieux  convenir. 
Mais  nous  verrons  en  parlant  du  levier  de 
Nonhuifen  quel  cas  on  d.oit  faire  de  ces 
fortes  de  moyens. 

P  L  A  N  C  H  E  L  I  y. 

Continuation  des  inflrumens  relatifs  aux 
accouchement.  Forceps  -,  crochets  brijés  & 
pelvimètre  ,  de  t invention  du  cit..  Cou- 
touly. 

*  Fig.  1 .  Le  forceps  brifé ,  monté  fur 
le  manche. 

Fig.  2.  Crochets  qui  peuvent  fe  mon 
ter  fur  le  manche  d  de  la  figure  pre-  . 
œière. 

Fig-..  3.  Le  pelvimètre. 

Fig.  4,  y  &  6.  Le  même  infiniment 
démonté  j.  Cette  figure  donne  l’idée  de 
la  couliflé  à  galerie  de  la  branche  de 
defîous  ,  ftg.  S 

Les  difficultés  que  l’on  rencontre  allez 
fouvent  dans  les  accouchemens  que  le 
vice  de  conformation  du  baffin  rend  la¬ 
borieux  ;  celles- que  l’on  éprouve  lorfqu’ii 
s’agit  d’extraire  la  tête  de  l’enfant  reliée 
feule  dans  la  matrice;  enfin,  Fincertitude 
dans  laquelle  on  eft  ordinairement  pour 
déterminer  l’étendue  du  diamètre  antéro- 
poftérieur  du  détroit  fupérièur  chez  les 
femmes  contre-faites ,  ont  déterminé  le  C. 
Ccutouiy  à  imaginer  ces  différens  inftru- 
ïnens. 

1.  Ce  nouveau  forceps  eft  compofé  de 
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trois  pièces,  principales  ;  favofr  ,  deux 
branches  ou  cuillères  &  d’un  manche.  A 
ce  dernier  ,  on  remarque  une  traverfë  d 
mobile  ,  aux  extrémités  de  laquelle  fe 
trouve  une  efpèce  de  genou  que  l’au- 
|  teur  a  fubftitu'é  aux  jumelles  à  charnière; 
ainfi  les  broches  h  b  ,  &  les  chaînons  cc, 
fe  trouvent  fupprimés.  Les  branches  vien¬ 
nent  s’adapter  à  la  traverfe  au  moyen  d’une- 
cavité  ronde  ,  au  lieu  d’un  talon  à  œil  que 
l’on  remarque  à  celle-ci,  &  aux  crochets 
fig.  1.  A.  l’une  des  branches  eft  une  ou¬ 
verture  de  forme  quarrée ,  d’un  pouce  de 
hauteur  ,  pour  recevoir  la  vis  a ,  qui  paffe 
enfuite  dans  le.  trou  taraudé  de  l’autre 
branche  ;  e’eft  dans  ce  trou  quarré  &  dans 
la  mobilité  de  la  traverfe  du  manche,  que 
l’auteur  fait  confifter  l’excellence  de  fon 
forceps.  A  environ  un  pouce  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  chaque  branche  l’au¬ 
teur  y  a  placé  tranfverfaiement  une  bande 
d’acier  d’environ  troispouces  de  longueur,: 
pour  fervir  de  point  d’appui  aux  doigts 
indicateur  8c  du  milieu.,  pendant  que  l’en 
opère  avec  l’inftrument.. 

Ces  infirumens  ont  été  préfentés  par 
|  l’auteur  dans  unèféance  publique  de  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  ,  avec  les  change- 
mens  que  nous  avons  indiqués.  Nous  fe¬ 
rons  connoître  plus  bas  ceux  qu’il  a  faits 
aux  crochets.  Quoique  le  mémoire  qu’il 
a  lu  dans  cette  féance  n’ait  point  été  fou¬ 
rnis  à  la  difcuffion  dans  les  féances  fubfé- 
quentes  ,  l’auteur  a  cru  devoir  faire  graver 
fes  infirumens  r  &  mettre  en  titre  qu’ils 
avoient  été  approuvés  par  l’Àcadémie,.ce 
qui  eft  cependant  refté  en  fufpens. 

Pcrfonne  ne  rend  plus  de  juftice  que 
nous  au  mérite  perfonnel  de  l’inventeur 
du  forceps  brifé  ;  nous  lavons  qu’il  eft 
très-verfé  dans  la  pratique  des  accouche, 
mens  laborieux,  qu’il  a  fait  une  étude 
particulière  des  infirumens  qui  ont  été 
propoféspour  cette  partie  delà  chirurgie. 
Nous  avons  peut-être  tort,  de  ne  point 
croire  avec  lui  que  le  forceps  courbe  ordi¬ 
naire  eft  dans  certains  cas  infuffifant  :  que 
quelqu’exërcé  que  l’on  foit ,  on  ne  peut  pas 
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toujours  joindre  les  branches  enfemble  , 
Sc  les  fixer  de  manière  à  pouvoir  fâifir  & 
extraire  la  tête  enclavée.  Il  affirme  qu’il 
parle  d’après  l’expérience  :  nous  ne  dou¬ 
tons  point  que  cela  ne  lui  foit  arrivé  , 
puifqu’ii  le  dit  ;  mais  fî  une  expérience 
rie  près  de  vingt  années  ,  nous  apprend 
qu’avec  de  ia  patience  &  de  la  méthode  , 
on  part  ient  à  réunir  les  branches  du  for¬ 
ceps  ,  toutes  les  fois  que  fon  application 
eft  indiquée  ;  fi  nous  lavons  que  dans  les 
cas  les  plus  difficiles  ,  avec  du  jugement  & 
de  l’habitude  j  on  vient  à  bout  de  vaincre 
les  obftacles  qui  femblent  s’oppofer  à 
cette  jonction  ;  il  peut  nous  être  permis  de 
révoquer  en  doute  la  néceffité  d’employer 
de  préférence  le  nouveau  forceps.  Enfin  , 
fi  i’exainen  attentif  de  ce  nouvel  inftru- 
ment  nous  fait  préjuger  ,  que  non-feule¬ 
ment  il  ne  remplit  point  le  but  qu’on  lui 
fuppofe  ,  6c  que  s’il  le  rempliffoit,  celui 
fur-tout  de  faifîr  &  de  fixer  la  tête  fans  que 
les  branches  fe  correfpondent  ,  nous 
croyons  qu’il  feroit  d’un  effet  dangereux, 
Sc  nous  avons  droit  de  le  dire,  parce  que 
c’eft  la  vérité. 

Nous  avons  dit  que  c’étoit  dans  le  trou 
quarré  d’un  pouce  de  hauteur  ,  &  dans  la 
mobilité  de  la  traverfe  du  manche  que 
l’auteur  fait  confiffer  l’excellence  de  fon 
forceps.  Perfuadë  que  toute  la  difficulté 
de  joindre  les  branches  du  forceps  ordi¬ 
naire  dépend  du  moyen  de  jonction  qu’on 
y  remarque ,  lequel  fe  fait  par  un  pivot 
mobile  qu’il  faut  conduire  dans  l’ouver- 
turefimplede  la  branche  oppofée  ,  il  croit 
avoir  vaincu  cette  difficulté ,  parce  qu’il  a 
la  facilité  de  placer  une  vis  latérale  ou  plus 
haut  on  plus  bas  pour  la  faire  corref- 
pondre  au  trou  taraudé  de  l’autre,  bran¬ 
che.  Cette  idée  pourroit  paroître  plau- 
fibie  a  quiconque  ignoreroit  ce  qui  em¬ 
pêche  qu’on  ne  puifle  joindre  les  branches 
du  forceps  ;  mais  ceux  qui  connoiffeut  les 
conditions  requifss  pour  que  cette  jonc¬ 
tion  piiiffe  avoir  lieu,  fàvênt ,  qu’il 
faut  que  les  branches  foient  enfoncées  à 
une  égale  diflance  pour  que  lé  pivot  ou 
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l’axe  correfponde  à  l’ouverture  de  la  bran¬ 
che  femelle  ,  à  quoi  il  n’eft  jamais  impof- 
fible  de  parvenir  ;  2^  qu’il  faut  que  J.i 
concavité  des  cuillères  fott  exactement 
appliquée  fur  les  parties  de  la  tête  qui 
doivent  être  embraffées  ;  que  la  tête  foit 
bien  contenue  dans  la  courbure  des  bran¬ 
ches,  que  celles-ci  foient  de  champ,'  & 
que  leurs  concavités  fe  regardent.  Car  le 
grand  obftacje  à  leur  réunion  ,  &  pour 
ainfî  dire  le  feui  ,  c’eff  le  renverfemeht  en 
dehors  de  l’une  ou  de  toutes  les  deux  ;  car 
alors  il  n’eft  pas  poffible  de  faire  paffer  le 
pivot  de  la  branche  mâle  dans  l’ouverture 
de  l’autre  ;  &  fi  on  s’obftinoit  à  vouloir 
les  joindre  quand  elles  font  ainfi  déjettées  , 
on  briferoit  plutôt  la  tête  de  l’enfant ,  que 
de  parvenir  à  faire  cette  jonction. 

L’auteur  prétend  qu’avec  fon  nouvel 
infiniment,  on  n’a  jamais  ces  difficultés  à 
vaincre  ;  mais,  i°  ne  peut-il  pas  arriver 
que  l’une  des  branches:  du  nouvel  inftru- 
ment  ,  ou  même  toutes  deux  ,  au  lieu 
d’être  de  champ  ,  foient  couchées  fur  leur 
face  poftérieureï  N’eff-il  pas  certain  au 
contraire  qu’il  y  a  plus  lieu  de  craindre 
que  cela  n’arrive  avec  cet  inftrument  qu’a¬ 
vec  le  forceps  ordinaire  ?  car  quand  on  a 
placé  la  première  branche  de  ce  dernier , 
on  la  fait  maintenir  dans  la  direâion  qu’on 
lui  a  donnée  par  un  aide  intelligent ,  ou  du 
moins  que  l’on  infini it  de  ce  qu’il  doit 
faire  ,  8c  comment  il  doit  aflujettir  la 
branche  qu’on  lui  confia.  La  longueur  & 
la  forme  du  manche  de  cette  branche 
offrent  tout  ce  qu’il  convient  pour  la  re¬ 
tenir  en  place,  au  lieu, que  les  branches  du 
nouvel  infiniment  n’offrent  point  de  prife 
à  leur  extrémité  inférieure  ,  on  ne  peut 
les  maintenir  en  place.  Auffi  la  première 
étant  placée,  peut  facilement  prendre  une 
mauvaife  fituation  ,  pendant  que  Fon  in¬ 
troduit  l’autre  j  l’ouverture  qui  donne 
paffage  à  la  vis  ,  n’eft  plus  vis-à-vis  du  trou 
taraudé,  de  l’autre. branche.  2°.  L’auteur 
ajoute,  qu’il  n’eft  point  néceffaire  de  s’opi¬ 
niâtrer  à  vouloir  enfoncer  les  branches  à 
,  une  .  égaie  .profoiideur  ,  parce  qu’on  eft 
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toujours  fur,  au  moyen  du  trou  quatre 
d’un  pouce  de-  hauteur,  de  porter  la  vis 
dans  l’écrou  de  .  la  branche  oppofée.  Ii 
fembleroit  d’après  cela-,  qu’il  feroit  fou- 
vent  fort  difficile  &  quelquefois  même  im 
poffibie  de  porter  les  branches  à  une  égale 
hauteur  :  nous  ignorons  fi  cela  lui  eft  ar¬ 
rivé  ;  quant  à  nous,  nous  pouvons  affûter 
qu’avec  de  l’habitude  ,  de  la  patience  & 
fur- tout  de  la  dextérité  ,  on  parvient  tou¬ 
jours  à  vaincre  les  obftacles  qui  paroiffent 
s’oppofer  à  l’imrodudion  &  à  la  jondion 
des  branches  du  forceps  ordinaire. 

D’après  cette  vérité  affirmée  par  l’expé- 
iience  ,  le  nouveau  forceps  feroit  inutile  , 
puifque  le  forceps  ordinaire  peut  toujours 
remplir  le  but  pour  lequel  il  a  été  imaginé. 

Mais  en  fuppofant  avec  l’auteur  que  la 
tête  une  fois  ferrée  à  fa  manière  avec  des 
branches  inégalement  enfoncées  ,  &  même 
un  peu  déjetées  ,  ne  puiffe  échapper  à l’inf- 
trument ,  il  eft  évident  que  dans  cette  po- 
fition  l’une  des  branches  prefferamne  par¬ 
tie  du  crâne ,  &  que  l’autre  h’agiffant  point 
à  l’oppôfite  ,  preffera  dans  un  autre  en¬ 
droit.  Or  comme  alors  il  n’y  aura  ni  aétion 
ni  réfiftance  réciproque  ,  ilÿa  tout  lieu  de 
préfumer  que  l’une  ou  l’autre  branche  & 
peut-être-  toutes  les  deux,  briferont  le 
crâne  à  l’endroit  où  elles  le  comprimeront. 

Nous  ne  n:us  étendrons  point  davan¬ 
tage  fur  les- inconvéniens  qu’il  y  auroit  à 
faire  ufage  du  forceps  brifé.  Nous  invitons 
les  Praticiens  à  lire  la  differtation-que  nous, 
avons  traduite  du  latin  de  M.  P. ,  en  1789  : 
nous  les  invitons  en  même-tems  à  e  xaminer 
Finftrument ,  à  l’effayer  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  fait  fer  le  phantôme ,  avant  de  le  juger. 

2.  C  eft  encore  dans  la  vue  d’être  utile 
&  de  concourir  aux  progrès  de-  l’art  que  le 
même  chirurgien  avoit  imaginé  les- cro¬ 
chets  fig:  2.,..  pour  extraire  la  tête  reftée 
feule  dans  la  matrice.  Cette  dernière  cir- 
conftince  eft  en  effet  très  embarraffante 
pour  l’accoticheur  qui ,  en- tirant  tr-op  fort 
fer  le  corps-  de  l’enfant  ,  fépare  le  tronc 
de  la  tête  ;  c’eft  à'  quoi  on  eft  expofé 
quand  on:  eft  forcé  d’attirer;  l’enfant  par 


les  pieds ,  &  que  le  baffin  de  la  femme  eft 
mai  conformé. 

On  trouve  dans  les  livres  de  Part  que 
pour  faire  cette  extradion  ,  il  faut  intro¬ 
duire  une  main  dans  la  matrice  ,  faifir  la 
tête  ,  tâcher  de  la  fixer ,  &  de  l’autre  y 
porter  un  crochet  que  l’on  implante  avec 
précaution  dans  le  crâne  ;  porter  enfuite 
la  main  du  côté  oppolé  au  crochet &  par 
des  mouVemens  méthodiques  de  traction, 
attirer  la  tête  au-dehors.  D’autres  veulent, 
que  quand  on  a  Exé  la  tête  avec  le  cro¬ 
chet,  on  applique  le  forceps- Tous  ces 
procédésfont  plus  aifés  à  décrire  qu’à  met¬ 
tre  en-pratique  ;  auffi  convaincu.de  cette  vé 
.  rite,  l’auteur  du  fbrcepsbrifé  a-t-il  imaginé 
&  propolé  d’appliquer  les  crochets^.  2,.. 
&  de  les  monter  fur  le  manche  du  forceps 
fig.  1.  Penfant  enfuite  aux  difficultés  qu’il. 

\  pourvoit  y  avoir  d’introduire  &  d’im- 
:  planter  ées  crochets  ,  il  a  febflitué  à  ces, 
i  derniers  des  branches  de  forceps  dans  Fin- 
;  térieur  defquelles  fe  trouvent  des  éminen^ 

;  ces  pointues  qui  en.,  s’implantant  dans  le 
,  crâne  doivent,  empêcher  que  la  tête  n’é¬ 
chappe  pendant  l’opération.  Cette  inven-- 
».  tion  peut  être  fort  belle. ,  mais  il  relie 
:  toujours  la  grande  difficulté  à  vaincre ,. 
celte  de  fixer. la  tête  pour,  placer  les  bran¬ 
ches  de  c-e  forceps,  dentelé  ;  c’eft  encore  à 
l’expérience  à-  faire  connoître  le  cas  que. 
l’on  doit  faire  de  ce  moyen. 

Il  eft  certainement  très  louable  de  re¬ 
chercher  tous  les  moyens  pofïibles  pour 
extraire  la  tête  reftée  feule  dans,  la  matrice,.. 

;  fans  expofer  la  vie  de  la  femme  &  d’aug.- 
menter  par  là  les  reffources  de  l’art 7  auffi 
ne  femmes  -nous-  point  étonné  des.  procé¬ 
dés  qui  ont  été  confeiliés  &  que  l’on  trouve 
confignés  dans,  les  livres  de.  Fart.  .  Nous 
ne  le  femmes  point  davantage  quand  nous, 
voyons,  que  quelques,  chirurgiens,  ont 
entrepris  avec  feccès  cette  extradion  par 
l’undes-moyens  que  Ton  a.enfeignés,;  mais 
lorfque  nous  comparons  les  -obfervations  ,. 
fi  nous  voyons  que  plus  de  femmes  ont  été 
vidimes  de  ces  moyens  ,.  qu’il  ne  s’en 
trouve,  de ,  fauyées ,.nous„  avons,  droit,  de: 
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conclure  ,  ou  que  ces  moyens  font  in- 
fuffifans  ,  ou  qu’ils  font  plus  nuifibies  que 
falutaires.  Si  des  obfervations  nous  appren¬ 
nent  que  des  chirurgiens  ,  après  s’être 
épuifés  envain  pour  faire  cette  extraction 
ont  vu  avec  étonnement  que  la  matrice 
par  fes  contractions ,  s’eft  débarraffée  toute 
feule  du  corps  étranger  qu’on  n’avoit  pu 
ni  fixer,  ni  extraire,  n’avons-nous  pas 
droit  dé  mettre  en  queftion  s’il  n’eft  pas 
plus  avantageux  de  commettre  à  la  nature 
le  foin  de  cette  expulfion  ,  plutôt  que 
d’èxpofer  la  femme  à  périr  des  fuites  des 
tentatives  que  l’on  aura  pu  faire  pour  ex¬ 
traire  la  tête  ,  puifque  les  réfultats  en  font 
fî  douteux  ? 

Cette  queftion  a  été  agitée  beaucoup 
de  fois  dans  l’Académie  :  ceux  qui  font 
de  bonne  foi  ont  été  forcés  de  convenir 
que  l’art  étoit  plus  fouvent  nuifible  qu’u¬ 
tile  dans  ce  cas  ;  car  il  a  été  reconnu  par 
nombre  de  faits  bien  conflatés  ,  que  loin 
de  s’opiniâtrer  à  vouloir  extraire  la  tête  , 
il  valoit  mieux  en  abandonner  le  foin  aux 
forces  expultrices  de  la  matrice  ;  &  c’efl 
ce  qui  a  donné  lieu  à  la  thèfer  foutenue 
aux  écoles  ,  en  1 778  ,  fous  la  préfidence 
du  cit.  Piet ,  profeffeur  des  accouchemens 
dans  laquelle  ce  chirurgien  conclut  contre 
l’ufage  de  tous  les  moyens  prefcrits.  Nous 
pourrions  citer  des  faits  récens  qui  prou- 
veroienr  ce  que  nous  avançons ,  &  d’après 
lèfqueis  nous  pouvons  affiner  que  qui¬ 
conque  voudra  s’opiniâtrer  à  opérer  , 
comptera  plus  de  vidimes  que  de  fuccès, 

4,  y.  &  6.  Ces  figures  repréfentent  le 
pelvimètre  du  même  auteur  ;  infiniment 
qui  paroît  fort  fimple.  Refte  à  lavoir  s’il 
remplit:  le  but  propofé. 

On  fait  que  la  première  fois  que  la  fec- 
tion  de  la  fymphyfe  a  été  faite  ,  toutes  les 
têtes  ont  été  pour  ainfi  dire  éleétrifées;  les 
uns  ont  écrit  pour ,,  les  autres  contre.  Si 
les  premiers  ont  mis  beaucoup  d’impor¬ 
tance  à  préconifer  cette  opération  ,  les 
autres  ont  peut-être  mis  trop  de  chaleur 
pour  là  combattre.  Le  public  qui  ne  juge 
que  fur  des  faits  ,  lit  des  fuccès  ,  il  y 


N  C  H  E  S. 

croit ,  parce  qu’il  n’ofe  imaginer  que  par¬ 
mi  les  gens  inftruits  dans  l’art  de  guérir  , 
&  auxquels  ii  a  confiance  ,  ii  puiffe  fe 
trouver  des  hommes  afîêz  hardis  pour  le 
tromper  par  d’impudens  menfonges;  il  ne 
voit  donc  dans  les  contradideurs  que  des 
jaloux  ou  des  ennemis  des  progrès  d’un 
art  qu’il  révère  :  c’efl:  ainfi  que  l’opération 
céfarienne  avoit  été  combattue  ;  mais  le 
tems  &  l’expérience  en  ont  prouvé  l’utilité 
&  les  avantages.  Néanmoins  cette  opération 
eft  fi  périlleulè,  qu’elle  infpirera  toujours  de 
la  terreur  ;  il  neparoîtra  donc  point  éton¬ 
nant  que  le  public  fefoit  lailïe  féduire  lorf- 
qu’on  lui  a  propofé  une  opération  nou¬ 
velle  bien  moins  dangereufe  &  bien  moins 
effrayante  ,  comme  capable  de  remplacer 
abfoiu ment  l’ancienne.  Quoi  qu’il  en  foit , 
les  partifans  les  plus  zélés  de  la  fedion  de 
la  fymphyfe,  ont  été  forcés  de  convenir 
qu’elle  ne  pouvoit  fuppléer  l’opération: 
céfarienne,  puifqu’il  eft  réfulté  de  cette 
difcuflîon  y  que  lorfque  le  bafiîn  eft  excef- 
fivement  vicié  ,  c’eft  à  cette  dernière  qu’il 
faut  avoir  recours.  L’auteur  du  pelvimètre 
apenfé  qu’avant  de  fe  déterminer  à  opérer,  il 
étoit  important  de  s’alfurer  s’il  étoit  phyfi- 
quement  impoffible  que  là  tête  de  l’enfant 
pût  franchir  les  détroitsdu  bafiîn,  &  de  bien 
conncître  l’étendue  de  ces  détroits,  fur-tout 
du  fupérieur.  On  avoit  propofé  avant  lu î: 
de  faire  cet  examen  avec  un  compas  de 
proportion  ou  d’épaiffeur  ;  on  a  regardé: 
avec  raifon  ce  moyen  comme  infuffifant'- 
&  très-fautif.  L’auteur  du  forceps  brifë  a: 
propofé  le  pelvimètre  fig .  3  ,  dont  les 
extrémités  courbes  &  applaties  étant  écar¬ 
tées  aa  ,  donnent:  vers  le  manche  b  b 
l’étendue  du  diamètre  du  bafiîn»  Cette  idée’ 
de  mefurerainfi  le  bafiîn  ,  a  paru  d’abord: 
fimple  &  fort  ingénieufe.  Cependant ,  lf 
d’un  côté  on  confidère  qu’un  accoucheur 
expérimenté  n’a  befoin  d’aucun  moyen; 
mécanique  pour  connohre  avec  une  forte 
de  précifîon  les  diinenfions  du  bafiîn  ;  qu’il 
ne  lui  faut  que  fes  mains;  on  conviendra 
fins  peine  que  tous  les  moyens  propofés’ 
font  au  moins  de  furérogation  :•  d’un# 
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autre  part ,  on  ne  pourra  concevoir  com¬ 
ment  on  a  pu  regarder  ce  -pelvimètre 
comme  capable  de  remplir  cet  objet ,  fi 
on  fait  attention  que  dans  un  baffin  vicié; 
la  faillie  du  facrum  n’eft  point  vis-à-vis  de 
la  fymphyfe  du  pubis  -,  que  d’ailleurs  l'ex¬ 
trémité  a  a  de  cet  inlîrument  fig.  3,  ne 
peut  parvenir  jufqu’au  détroit  fupérieur  , 
puifque  hors  l’état  de  groffeffe,  la  cloifon 
du  vagin  &  la  matrice ,  font  dans  le  petit 
baffin  ;  &  que  dans  l’état  de  groffeffe  ,  les 
mêmes  parties  ,  quoique  plus  élevées:, 
empêchent  que  l’on  ne  place  la  platine  de 
la  branche^-,  y,  au-devant  de  la  faillie 
du  làcrum.  L’auteur  a  fait  depuis  quelques 
changemens  à  cet  inlîrument  ;  nous  fou- 
hai  tons  qu’il  l’ait  rendu  plus  commode  & 
plus  utile. 

Planche  L  V. 

Elle  ejl  relative  à  Vufage  du  forceps. 

Fig.  1.  Elle  repréfente  une  coupe  ver¬ 
ticale  de  baffin  bien  conformé,  de  manière 
àlaiffer  voir  la  tête  de  l’enfant  entièrement 
engagée  dans  la  pofîtion  la  plus  favorable 
relativement  au  détroit  inférieur  ,  &c  prife 
entre  les  branches  du  forceps  de  la  ma¬ 
nière  dont  ::o.n  doit  le  faire  en  pareil  cas, 
lorfque  des  ci-rconftances  accidentelles 
exigent  qu’on  emploie  ce  moyen  pour 
terminer  i’accouchement. 

a  a.  Le  corps  des  deux  dernières  ver¬ 
tèbres  lombaires. 

b  b  b  b  b.  Les  cinq  fauffes  vertèbres  du 
facrum. 

c  c  c.  Les  trois  es  du  coccix. 
ddddd.  Les  apophyfes  épineufes  des 
dernières  vertèbres  lombaires  &  des  pre¬ 
mières  fauffes  vertèbres  du  facrum. 

e  e.  Le  canal  des  mêmes  pièces  offeules 
revêtues  du  furtout  ligamenteux. 
f  f.  L’inteflin  reâum. 
g'  La  face  cartilagineufe  &  ligamenteufe 
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de  l’os  pubis  gauche  ,  faifant  partie  de  la 

fymphyfe. 

h.  Le  mont  de  Vénus. 

i  i  i  ï.  Cercle. repréfentant  la  coupe  ver¬ 
ticale  de  la  matrice  ,  dont  i’hémifphère 
droit  a  été  enlevé  pour  faire  voir  la  fîtua- 
tion  de  l’enfant. 

k.  L’extrémité  occipitale  de  la  tête  de 
l’enfant. 

l.  Le  menton  ou  l’extrémité  antérieure 
de  la  tête.  Une  ligne  conduite  de  l’un  de 
ces  caraâères  à  l’autre  ,  traverfe  la  tête 
dans  fa  plus  grande  longueur  ;  c’elt  cette 
ligne  que  nous  appelions  diamètre  oblique. 

mmm,  La  branche  femelle  du  forceps , 
placée  comme  il  convient  fur  les  côtés  du 
baffin ,  &  fur  l’oreille  droite  de  l’enfant. 

n  n  n.  La  branche  mâle  du  forceps  pla¬ 
cée  également  fur  le  côté  gauche  du  baffin 
&  de  la  tête. 

O.  La  main  gauche  qui  emferaffe  Le  corps 
de  l’inftrument  près  de  la  vulve  ,  &  dif- 
pofée  comme  il  a  été  recommandé  à  l’ar¬ 
ticle  accouchement. 

P.  La  main  droite  appliquée  fur  l’extré¬ 
mité  de  l’inflrument ,  comme  il  convient 
dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

Ç,  R.  La  ligne  ponâuée  qui  fe  remarque 
entre  ces  deux  caraétères ,  fert  à  détermi¬ 
ner  à-peu-près  la  hauteur  à  laquelle  on 
doit  tenir  l’extrémité,  du  forceps  quand  la 
tête  eft  parvenue  dans  le  fond  du- baffin ,  & 
dans  la  pofition  où  on  la  voit. 

Pour  extraire  la  tête  en  pareil  cas,  il 
faut  tirer  en  relevant  infenfibiement  l’ex¬ 
trémité  du  forceps  vers  le  ventre ,  de  ma¬ 
nière  que  l’occiput  roule  autour  du  bord 
inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis  ,  &  que 
le  menton  en  s’éloignant  de  la  poitrine 
décrive  une  ligne  courbe  qui  partiroit  des 
environs  de  la  lettre  f  pour  fe  terminer 
à  R  ,  en  paffant  fur  i  ,  qui  eft  au  milieu 
de  la  courbure  du  facrum  &-fur/,  qui 
fe  trouve  au-devant  de  la  pointe  du 
coccix. 

Fig.  2.  Elle  offre  un  baffin  dont  les 
proportions  font  également  réduites  à  la 
moitié  de  ce  qu’elles  ont  dans  l’état  de 
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bonne  conformation.  L’enfant  entouré 
d’un  cercle  qui  indique  la  coupe  verticale 
de  la  matrice  ,  y  eft  dans  la  pofition  où  fa 
têtetraverfe  le  plus  ordinairement  le  dé¬ 
troit  /ùpérieur  ,  St  qu’elle  conferve  quel¬ 
quefois  après  être  parvenue  dans  le  fond 
du  baiïin.  On  y  remarque  aifément  que 
l’occiput  eft  derrière  le  trou  ovalaire 
■gauche  ,  &  la  face  vis-à-vis  la  fymphyfe 
facro-iliaque  droite  ;  que  le  forceps  em- 
brafle  la  tête  comme  il  eft  recommandé 
dans  cette  pofition  à  l’article  accouche¬ 
ment  ;  &  fe  trouve  dans  le  baffin  dans  un 
rapport  tel  qu’une  des  cuillères  eft  fous  la 
cavité  cotyloïde  droite  &  l’autre  vers 
l’échancrui  e  ifchiatique  gauche  &  le  devant 
du  facrum. 

Pour  extraire  la  tête  dans  cette  pofition,. 
il  faut  d’abord  la  faire  rouler  dans  le  baffin 
de  manière  à  conduire  le  front  au  milieu 
du  facrum  &  à  ramener  l’occiput  au- 
deflbus  de  la  fymphyfe  du  pubis  ,  c’eft-à- 
dire,'  qu’il  faut  la  placer  avant  tout  comme 
on  le  voit  dans  la  première  planche.  On 
doit  placer  le  forceps  abfolument  de  la 
même  manière  quand  la  tête  s’eft  engagée 
en  préfentant  le  front  derrière  le  trou , 
ovalaire  gauche  ,  8t  l’occiput  à  l’échan- 
crure  facro-ifchiatique  droite-  Mais  avant 
de  chercher  à  l’extraire,  il  faut  ramener  ] 
le  front  fous  le  pubis  ,  de  forte  que  le  : 
forceps  foit  vu  comme  fur  la  première 
planche. 

Planche  L  71. 

Continuation  du  même  fujet. 

Fig.  i.  Elle  offre  la  même  coupe  ver-  ; 
ticale  du  baffin  que  dans  la-’  première; 
planche  ;  mais  la  tête  y  eft  fituée  de  ma¬ 
nière  que  l’occiput  fe  trouve  fur  le  pubis  ,  î 
&  le  front  contre  la  faillie  du  facrum  ,  fon 
grand  diamètre  répondant  au  plus  petit  du 
détroit  fupérieur. 

a  a.  Les  deux  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires.. 

bhbbb.  Les  fauffes  vertèbres  du  facrum. 
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ce.  Le  coccix. 

d  d.  Canal  qui  loge  l’extrémité  de  la 
moelle  épinière. 

eeee.  Les  tubercules  épineux  des  der¬ 
nières  vertèbres  lombaires  St  des  premières 
pièces  du  facrum. 

ff.  Portion  applatie  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  facrum 

g.  Ligament  facro-ifchiatique. 

h .  La  face  interne  de  l’os  ifehium 
gauche. 

i.  La  branche  du  pubis  &  de  l’ifehium 
gauche  ,  vue  en  raccourci. 

k.  Facette  cartilagineufe  &  ligamenteufe 
de  l’os  pubis  gauche,  faifant  partie  de  la 
fymphyfe. 

/.  Le  mont  de  Vénus. 

m.  Portion  du  trou  ovalaire  gauche. 

nnn.  Cercle  qui  repréfente  Ta  coupe- 
verticale  de  la  matrice  dans  le  même  fens 
que  celle  du  baffin . 

000.  La  branche  femelle  du  forceps 
appliquée  de  même  fur  le  côté  gauche  de 
la  tête  St  du  baffin  . 

Toutes  les  parties  qu’on  offre  dans 
cette  p  San  die  étant  réduites  à-peu-près  à 
la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle  ,  fi 
l’on  fe  rappelle  les  dimenfîons  du  baffin 
bien  conformé  &  leur  rapport  avec  celles 
de  la  tête  d’un  enfant  de  volume  ordi¬ 
naire  ,  on  verra  que  l’obftacle  qui  s’op- 
pofe  à  l’accouchement  dans  le'cas  énoncé’ 
ne  vient  pas  d’un  défaut  de  conformation  ,. 
mais  bien  de  ia  pofition  de  la  tête.  De 
là  on  jugera  qu’il  ne  faut  que  détourner" 
l’occiput  de.deffus  le  pubis ,  en  l’inclinant 
fpécialement  du  côté  gauche  du  détroit 
comme  on  le  remarque  fur  la  planche" 
fuivante,  pour  mettre  la  tête  dans  Je  cas; 
de  defeendre  aifément  ;  de  même  qu’il 
faut  la  ramener  à  la  pofition  exprimée  fur 
la  première  planche  pour  lui  faire  fran¬ 
chir  le  détroit  inférieur.  Cette  dixième" 
planche  peut  encore  fervir  à  répandre  unt 
plus  grand  jour  fur  ce  que  nous  avons 
recommandé  ..dans  les  cas  où  le  front  de: 
l’enfant  eft  appuyé  fur  le  rebord  des  os 
pubis  l’occiput  fur  le  haut  du  facrum- ÿ 
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car  le  forceps  alors  doit  être  difpofé  à 
l’égard  du  bafFm  comme  il  eft  repréfenté. 
C’eft  encore  ainfi  qu’il  faut  conduire,  le 
forceps  quand  la  tête  fe -trouve  enclavée 
félon  fa  longueur  entre  le  pubis  &  le  fa¬ 
ctura  fupérieurement. 

Fig.  2.  Elle  repréfente  la  moitié  d’un 
baffin  de  trois  pouces  fix  lignes  de  petit 
diamètre  dans  fou  entrée  coupée  vertica¬ 
lement  au  milieu  du  factura  ,  du  coccix 
&  du  pubis.  La  tête  de  l’enfant  y  eft 
fituée  do  manière  que  l’occiput  répond 
au  côté  gauche  du  détroit  &  le  front  au 
côté  droit  ;  l’oreille  droite  étant  au-deflus 
du  pubis  &  la  gauche  au-deffus  du  facrum. 
On  la  voit  embraffée  par  les  branches  du 
forceps.  L’inftrument  ainfi  placé  ,  ne  pré- 
fente  à  la  vue  que'fpn  bord  poftérieur  , 
&  la  face  externe  de  l’une  de  Tes  ju¬ 
melles, 

a  a.  Les  dernières  vertèbres  des  lombes. 

bbbbb.  Les  cinq  fauffes  vertèbres  du 
facrum, 

ce.  Le  coccix, 

d  d.  Le  canal  qui  loge  la  fin  de  la  moelle 
épiniaire, 

eeee  e.  Portion  applatie  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  facrum  8c  du  coccix. 

ff ff.  Tubercules  épineux  des  dernières 
vertères  des  lombes  8c  des  premières 
fauftes  vertèbres  du  facrum, 

g.  Ligament  facro -ifehiatique, 

h.  Petit  ligament  facro-ifchiatique, 

i .  k.  Face  interne  du  corps  8c  de  la 
tubéroftté  de  l’ifchjum  gauche, 

l.  Le  tr,ou  ovalaire. 

ni.  La  face  cardlagineufe  8c  ligamenteufe 
du  pubis  gauche  ,  faifant  partie  de  la  fyro- 
phvfe, 

n.  Le  mont  de  Vénus, 

ooo.  La  branche  mâle  du  forceps  appli¬ 
quée  fur  le  côté  gauche  de  la  tête  8c  au- 
devant  du  facrum, 

ppp.  La  branche  femelle  de  ce  même 
inftrument  placée  fous  le  pubis  &  fur  le 
côté  droit  de  la  tête. 
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qqq.  Ce  cercle  indique  la  coupe  ver¬ 
ticale  de  la  matrice  dont  ôn  a  enlevé  le 
côté  droit  pour  faire  voir  l’attitude  de 
l’enfant. 

La  fituation  de  la  tête  telle  qu’elle  eft 
repréfentée  dans  cette  planche  ,  eft  la 
meilleure  de  toutes  celles  "qu’elle  puiffe 
prendre  à  l’égard  du  détroit  fupérieur 
quand  il  fe  trouve  un  peu  refferré  de  de¬ 
vant  en-arrière.  Ce  feroit  dans  cette  di- 
reétion  qu’il  faudroît  la  placer  fi  elle  ne 
s’y  préfentoit  pas  naturellement  comme 
nous  l’avons  recommandé  dans  l’explica¬ 
tion  de  la  planche  précédente,  cependant 
avec  encore  cette  différence  ,  que  l’occi¬ 
put  réponde  un  peu  plus  à  la  cavité  coty- 
loïde  gauche.  Après  l’avoir  entraînée  dans 
le  fond  du  baffin  félon  cette  pofition  ,  on 
la  fait  rouler  de  manière  à  ramener  l’occi¬ 
put  fous  le  pubis. 

Planche  L VIL 
Continuation  du  même  fujet. 

*  Fig.  i.  Coupe  verticale  d’un  baffin. 
Le  corps  de  l’enfant  en  eft  entièrement 
dégagé  8c  la  tête  -embraffée  par  le  forceps 
s’y  trouve  retenue  au  détroit  fupérieur , 
de  manière  que  l’occiput  eft  fur  le  pubis 
8c  le  bas  du  front  contre  la  faillie  dû 
facrum. 

a  a.  Les  dernières  vertèbres  lombaires. 

bbbbb.  Les  fauffes  vertèbres  du  fa¬ 
crum. 

ccc.  Le  coccix, 

dd.  Le  canal  des  dernières  vertèbres 
lombaires- &  du  facrum. 

ee.  Portion  applatie  de  la  face  antérieure 
du  facrum. 

f.  Ligament  faero-ifchiadque  gauche. 

ggggg-  Tubercules  épineux  des  ver¬ 
tèbres  défignées. 

h.  Facette  cardlagineufe  &  ligamen¬ 
teufe  du  pubis  gauche  ,  faifant  parue  de 
la  fymphyfe. 

i.  Le  mont  de  Vénus. 

kkkk.  Cercle  repréfentant  la  coupe 
verticale 


des  'Planches. 


verticale  de  la  matrice  dont  on  a  enlevé 
le  côté  droit  pour  faire  voir  ia  tête  & 
l’inftrument. 

II.  Portion  du  placenta  attaché  à  la  par¬ 
tie  fupérieure  &  antérieure  de  la  ma¬ 
trice. 

mm  m.  La  branche  femelle  du  forceps, 
appliquée  fur  le  côté  gauche  de  la  tête  qui 
répond  au  côté  droit  du  baffin. 

n  n.  La  branche  mâle  appliquée  fur  le 
côté  gauche  du  baffin  &  le  côté  droit  de 
la  tête. 

o.  Portion  du  petit  iigamènt  facro-if- 
chiatique  gauche. 

p.  Portion  gauche  de  l’os  des  îles  ?  le 
relie  étant  caché  par  la  tête. 

q.  Point  jufqu’où  l’on  doit  abaiffier  l’ex¬ 
trémité  du  forceps  en  entraînant  la  tête 
dans  l’excavation  du  baffin. 

r.  Point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir 
l’extrémité  du  forceps  quand  la  tête  occupe 
le  fond  du  baffin,  après  avoir  replacé  la 
face  en-deffous. 

Le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête 
de  l’enfant  avec  celle  d’un  baffin  bien  con¬ 
formé  ,  eft  tel  qu’elle  pourrait  traverfer 
le  détroit  dans  la  direétion  où  elle  eft; 
mais  elle  fubiroit  des  frottemens  plus 
confidérables  qu’en  paffant  dans  une  fitua- 
tion  tranfverfale  ,  ce  qui  paroîtra  plus 
que  fuffifant  pour  la  placer  ainfi.  Cette 
précaution  eft  importante  quand  le  détroit 
fupérieur  fe  trouve  un  peu  refferré  de 
devant  en  arrière;  &  il  ne  faut  pas  man¬ 
quer  alors  de  donner  à  la  tête  une  fitua- 
tion  tranfverfale  avant  de  faire  le  moindre 
effort  pour  l’entraîner.  On  baiffe  l’extré¬ 
mité  de  l’inftrument  vers  le  point  q,  autant 
que  le  permettent  les  parties  extérieures 
de  la  femme  ,  en  même-tems  qu’on  place 
ainfi  la  tête ,  &  on  continue  de  le  faire  à 
mefure  qu’elle  defcend ,  en  s’inclinant  en 
même-tems  vers  le  deffous  de  la  cuiffe 
gauche.  Quand  la  plus  grande  épaiffeur 
de  la  tête  a  traverfé  le  détroit  dont  il 
s’agit,  on  commence  à  relever  cette  même 
extrémité  du  forceps  vers  le  point  r,  en 
lui  faifant  décrire  une  ligne  courbe  dont 
Chirurgie.  Tome  II.  2e  Partie. 
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la  convéxité  regarde  la  cuiffe  gauche  de 
la  femme,  &  en  faifant  rouler  la  tête  de 
nouveau  pour  remettre  lafaceen-deffous  8c 
continue  à  la  dégager. 

Fig.  2.  Autre  coupe  du  baffin  dont  le 
petit  diamètre  eft  fuppofé  n’avoir  que  trois 
pouces  fix  lignes  d’étendue.  La  bâfe  du 
crâne  y  eft  engagée  dans  une  direâion 
tranfverfale ,  l’occiput  étant  tourné  vers 
le  côté  gauche  8c  la  face  du  côté  d.  o't  , 
de  forte  que  la  plus  grande  épaiffeur  de 
la  tête  eft  encore  au-defllis  du  détroit. 

a  a.  Les  deux  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires. 

b  b  b  b  b.  Les  cinq  fauffes  vertèbres  du 
facrum. 

ccc.  Les  trois  pièces  du  coccix. 

dd.  Le  canal  des  vertèbres  indiqués. 

eeee.  Les  apophyfes  épineufes  des 
mêmes  vertèbres, 

f f.  Portion  de  la  face  antérieure  du 
facrum. 

g.  Ligament  facro-ifchiatique  gauche. 

h.  Facette  cartilagineufe  &  ligamenteufe 
du  pubis  gauche  ,  faifant  partie  de  la  fym- 
phyfe. 

i.  Le  mont  de  Vénus. 

kk  k  k.  Cercle  qui  indique  la  coupe 
verticale  de  la  matrice  dans  le  même  fens 
que  celle  du  baffin. 

1 1.  Portion  du  placenta  *  attaché  au 
fond  de  la  matrice. 

m  m  m.  La  branche  femelle  du  forceps 
appliquée  fur  le  côté  gauche  de  la  tête 
de  l’enfant,  &  au-deffous  de  la  lymphyfe 
du  pubis. 

n  n  n.  La  branche  mâle  appliquée  fur  le 
côté  droit  de  la  tête  &  au-devant  du  fa¬ 
ctura  :  la  pofition  de  cet  inftrument  eft 
telle  qu’on  ne  voit  que  le  bord  poftérieur 
de  chacune  de  fes  branches,  &  la  face 
externe  de  l’une  de  fes  jumelles. 

o.  Ligne  ponâuée  félon  laquelle  on  doit 
tirer  fur  l’inftrument  ,  pour  entraîner  ia 
tête  dans  le  fond  du  baffin. 

p •  Point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir 
l’extrémité  du  forceps  quand  la  tête  oc¬ 
cupe  le  fond  du  baffin  ,  8c  après  avoir 
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•  ourné  la  face  vers  'a  courbure  du  facrum. 
En  relevant  ainfî  cette  partie  de  l’infiru- 
ment,  on  lui  fait  décrire  une  ligne  courbe 
telle  qu’ëlle  efi  indiquée  à  la  lin  de  l'ex- 
plicati  in  de  la  planche  précédente.  Les 
cuillères  du  forceps  font  placées  félon  les 
principes  donnés  à  l’article  accouchement. 
On  peut  remarquer  ici  comment  le  corps 
de  l’enfant  doit  être  incliné  vers  la  cuiffe 
gauche  de  la  femme  pendant  l’introduc¬ 
tion  de  i’iuftrument  8c  le  tems  où  l’on 
entraîne  la  tête  jiifque  dans  l’excavation, 

E  1  A  N  G  H  E  L  T  I  I  E 

Levier  de  Roonhuifen  ,  crochet  à  gaîne  & 

tire- tête  à  tr  is  branches-  de  Levret. 

*  Fig *  i .  Levier  de  Rt  onl  uifenrganÆ& 
vu  de  face. 

Fig.  2.-  Le  même  vu  de  profil ,  pour 
indiquer  les  courbures., 

Fig.  3,  Crochet  à  gaîne  de  Levret. 

Fig.  4.  Tire-tête  à  trois  branches. 

F/g-  5 .  Le  même  infirument  vu  fermé  , 
8c  de  côté. 

1  &  2.  On  ignore  fi  Roger  Roonhuifen 
efi  t  éritablement  l’inventeur  de  ce  levier , 
ou  fi  la  découverte  en  efi.  due  à  Henri ,  fon 
père,. qui  jbuiflfoit  de  quelque  célébrité  à 
Air.flerdam  vers  la  fin  du  fîècle  dernier. 
Mais  il  efi  certain  que  Roger  jouiïïbit  de 
la  plus  haute  réputation  dans  l’art  de  ter¬ 
miner  les-- accoucbemens  laborieux  y.  qu’il 
fe  fervoit  .d’un  infirument  particulier au 
moyenduquel  on  allure  qu’il  a  confervé 
sombre  de  mères  8c  d’enfànS:  qui  feroient 
péris,  fans  fon  fecours. 

Rbonhuif  n  auroit  acquis  une  gloire 
ihtafls  ,.il  auroit  mérité  las  reconnoillànce 
de  la  poftéri.té  ,„s’il  n’eût  pas.  fait  un-decret 
de  f  s.  infifumens-&  de  fes  procédés  ;  fi 
loin  d’en  reflerrer  lapplicatiou  pour:  fes 
concit  yens  ,  il  eût  infiruit  toutes  les  per 
formes  de  l’art  en  publiant  fa  méthode.  Il 
avoit-  feulement  affocié  à-  fon  fecret  deux 
amis-,  qui  ^  après-,  en;,  avoir  profité  long- 
tems  eux- mêmes  ,.  le.  communiquèrent 
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enfuite  à  deux  autres  fous  les  mêmes  con¬ 
ditions  ;ceux-ci  en  tirèrenté  gaiement  parti. 
Enfin ,  ce  fecret  tant  vanté  fut  publié  eu 
1747,  par  J. -P.  Rathiaw  ,  on  fut  tout 
étonné  de  voir  qu’il  ne  conliftoit  que  dans 
jun  levier  -garni  de  chamois  ,  &  dans  plu- 
fieurs  pinces  dont  les  ferres  étoient Péné¬ 
trées  aux  unes  ,  8c  pleines  aux  autres ,  dont: 
on  dit. que  Roonhuifen.  fe  fervoit  auffi  fui» 
vant  les  circonftances. 

Dès  que  ce  fecret  fut  connu  ,  chacun 
put  fe  demander  s’il  étoit-  vrai  que  Roofi- 
hùifen  ait  pu  terminer  avec  autant  de  fa¬ 
cilité  qu'on  le  difoit  les  accouchemens  les 
£  lus  diffites  toujours  eft’ii  certain  qu’ils 
tombèrent  aufïi-tôt  dans  le  difcrédit  r 
parce  qu’ii  fut  avéré  qu’ils  ne  pou  voient 
foutenir  le-  parallèle  avec  le  forceps  cor¬ 
rigé  ,  en*  Angleterre ,  par  Chapman  ,  Si¬ 
en  France  ,  par  Grégoire  le  fils» 

3.  Le  crochet  à  gaîne  de  Levret  a 
:eu  peu  de  partifans.  L’auteur  n.’eft  pas 
:  le  premier  qui  a  cherché  à  préfétver  lés; 

’  parties  de  la  femme  des  atteintes  du  cro¬ 
chet  dans  le  cas  où  Ü  échapperoit  pendant: 
l’opération.  On  en  peut  entrevoir  l’idée 
!  dans  le  crochet  fig.  2  ,  de  la  planche  fei- 
xante*,  qui  efi  fort  ancien», 

4  Sc  ÿ.  Le  but  principal  de  Levret- 
en  pro.  ofant  ce  tire- tête  ,  a  été  de  fournir 
un  moyen  fimpie  8c  facile  pour  faifir  & 
extra’re  la  tête  réparée  du  corps  de  i’en- 
;fant  8t.  refiée  feule  dans  la  matrice.  Levret? 
dit  que  eet  infirument  efi  encore  fort  utile 
pour  faifir  &  extraire  la  tête  arrêtée  au- 
pafîàge ,  lorfque  le  corps  efi  forti  ;  il  ne 
cite  aucun-:  fait:  qui;  vienne  à  l’a.-puide 
■  fon  aller tion  ;  il  rapporte  feulement  une 
pbfervation  dans  laquelle  on  voit  qu’il  en 
fla  fait; ufage  pour  déelaver,  la  tête  dans  un 
cas  ordinaire. 

Ces  deux  inflrumens  de  Levret  ne  font 
plus  regardés  que  comme  des  objets  de- 
Vcurib.fi té ,  &  faifânt  fuite  à  l’hiftoire  de* 
i-ceux  qui  ont  été  propofés  pour  les  accou- 
chemens.  Nous  n’avons  point  cru  devoir 
les  décrire'  d’une  manière  détaillée  ,  ils: 
font  d’une  compofition  très-compofee  3,  il 
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fera  facile  de  la  connohre  en  confultant  j 
3e$  ouvrages  de  l’auteur. 

Ce  n'elt  point  fans  raifon  que  i’on  re¬ 
garde  comme  ua  accident  très  -  fâcheux 
celui  dans  lequel  la  tête  féparée  du  corps 
ieft  reliée  feule  dans  la  matrice.  Tant 
qu’on  a  cru  qu’il feroit  dangereux  d’aban¬ 
donner  la  n  ère  dans  cet  état,  Ou  a  cher¬ 
ché  tous  les  moyens  polîibles  pour  faire 
P  x irait  ion  de  cette  tête  fans  expofer  ou 
;Comp-r o mettre  les  jours  de  l’infortunee  \ 
qui  étoit  dans  ce  cas.  Comme  on  reconnut ! 
que  la  main  feule  ne  pGuvoit  que  très- j 
rarement  fuffire ,. parce  que  la  tête  qui  ell 
•enduite  de  matière  glaireufe ,  échappe  eon- 
•xinuéliement  &  n’offre  aucune  prife  ,  & c 
d’autant  plus  qu’elle  eft  contenue  dans  un 
vifcèie  dont  les  parois  font  liffes  Sc  hu~ 
«tnides ,  chacun  a  propofé  le  moyen  que 
l’idée  &  la  réflexion  lui  ont  fuggéré  de 
là  font  venus  les  pieds  de  griffons  ,  les 
crcche.s  limples  &  doubles ,  la  coiffe  d’A- 
tmand,  le  filet  de  Grégoire ,  enfin  les  tire- 
têtes  de  différentes  formes. 

Si  l’expérience  a  fait  voit  que  ces 
moyens  font  prefque  toujours  nuis  ,  elle 
.a  auffi  juflifii  que  la  plupart  n’ont  pas  été 
appliqués  impunément. 

C’eft  une  erreur  de  croire  qu’il  eft  de 
néceffité  abfoiue  de  faire  l’extraction  de 
la  tête  ,  iorfqu’elle  eit  ainfi  féparée  du 
corps. 

Lorfqu’on  a  fait  quelques  tentatives  & 
qu’on  n’a  pas  pu  parvenir  à  l’extraire,  c’efl 
envain  que  l’on  s’obfline  ,  ou  on  expofe  la  | 
femme  à  un  plus  grand  danger  ,  par  les  j 
douleurs  &  les  fatigues  qu’on  lui  fait  j 
éprouver.  Il  faut  tout  attendre  de  la  na¬ 
ture  ,  elle  feule  opérera  fa  délivrance.  En 
effet,  i a  matrice  en  fe  contraâant  par  de¬ 
grés  ,  fes  parois  s’appliqueront  autour  de 
la  tête  ,  elles  la  prefferont  de  toutes  parts,  ! 
&  la  poufferont  graduellement  jufque  dans 
Je  vagin;  alors  il  fera  facile  d’en  hâter 
la  fortie,  C’eû  pour  n’avoir  point  été  bien 
pénétré  de  ces  principes  ?  qu’un  accou¬ 
cheur  a  eu  la  douleur  de  voir  périr  entre 
fes  mains ,  il  y  a  près  de  fîx  airs  ,  une 
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femme  à  Paûy  dans  un. cas  decette  efpcce, 
en  s’ohftinant  pendant  plulieurs  heures, 
&  fe  relayant  avec  fes  élèves  qu’il  avoit 
amené  pour  faire  çette  extraâion  ,  parce 
que,  éifoit-il ,  le  baflrn  étoit  trop  étroit 
pour  que  la  tête  pût  franchir  fpontané- 
ment  le  paffage. 

L’opinion  que  nous  produirons  ici  n’efl 
point  nouvelle.  Peau  lui-même,  qui  faifoit 
un  abus  condamnable  du  crochet,  con- 
feilie  de  confier  à  la  nature  le  foin  de 
cette  expulfion.  Mauriceau  en  fait  un 
précepte  particulier  dans  fes  aphorifmes  ; 
enfin  cette  queflion  a  été  agitée  plulieurs 
fois  dans  le  fein  de  l’Académie;  beaucoup 
de  faits  ont  été  rapportés  en  Faveur  de 
ceux  qui  prétendent  que  i’on  doit  tout 
attendre  de  la  nature  :  &  certes  ,  quand 
on  voudra  y  réfléchir  fans  partialité  ,  on 
fera  convaincu  qu’il  y  a  plus  à  gagner 
d’attendre  pour  opérer,  que  de  fe  hâter 
&  s’oblbner  à  le  faire,  fur-tout  quand  &n 
y  rencontre  des  difficultés. 

Planche  L  I  X, 

Elle  efl  relative  aux  articles  Kiotome  & 
Levier. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  la  manière 
dont  on  doit  fe  fervir  du  levier  fuppofé 
que  la  tête  foit  arrêtée  au  paffage.  On 
y  voit  la  coupe  d’un  baiîîn  bien  con¬ 
formé  ,  dont  on  a  enievé  la  partie  anté¬ 
rieure  pour  faire  voir  l’une  des  polirions 
tranfverfales  de  la  face  ,  &  faire  voir 
comment  l’on  doit  agir  dans  le  cas  d’un 
accouchement  où  les  chofes  feroient  ainfi 
difpofées. 

Fig.  i.  aa.  Portion  des  foffes  iliaques. 

b  b.  Portion  de  la  crête  de  l’os  des 
îles. 

c  c .  Epines  fupérieures  &  antérieures 
des  os  des  lies. 

|  dd.  Les  tubérofités  ifehiatiques. 

e  e.  Les  cavités  cotyloïdes. 

.  ff.  Eraiffeur  des  os  ifehiums  fçiés  verti¬ 
calement  au  devant  de  leur  tubérofité. 
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g  g.  Le  corps  des  os  pubis  fciés  au-de- 
v~nt  des  cavités  cotylcïdes. 

h  h.  Cercle  repréfentant  la  coupe  ver¬ 
ticale  de  la  matrice ,  dont  on  a  enlevé  la 
partie  antérieure  afin  de  mettre  l’enfant  à 
découvert. 

i.  Le  menton  de  l’enfant. 

k.  L’extrémité  poftérieure  de  la  tête. 

lll.  Le  levier  appliqué  le  long  du 
fommet  de  la  tête  &  dont  l’extrémité  porte 
au-delà  de  la  fontanelle  poftérieure. 

m.  La  partie  latérale  gauche  &  inférieure 
du  bafîin. 

n.  Portion  de  la  partie  latérale  droite  de 
la  cavité  utérine. 

o.  La  main  gauche. 

p  y  q.  Le  doigt  index  &  celui  du  milieu 
placésfur  les  côtés  du  nez  &  appuyé  fur  la 
mâchoire  fupérieure. 

r.  La  main  droite  embraffant  l’extrémité 
du  levier. 

On  a  ici  préféré  cette  pofition  de  la 
tête  pour  expliquer  l’aétion  du  levier , 
parce  que  c’eft  celle  qui  fe  préfente  le  plus 
fouvent.  Quand  on  ne  peut  redreffer  la 
tête  auffi  fortement  engagée  &  la  ramener 
à  fa  fîtuation  naturelle  ,  en  fuivant  les 
procédés  indiqués  à  l’article  accouchement  y 
on  applique  le  levier  tel  qu’il  efl  repré- 
fenté  ici  pour  entraîner  l’occiput  marqué 
par  la  lettre ’Æ,  jufqu’au  point  du  baffin 
indiqué  par  la  lettre  m  ,  tandis  que  des 
deux  doigts p ,  on  repouffe  le  menton  i. 
On  doit  fe  propofer  le  même'  but  dans  les 
trois  autres  pofitions  de  la  face.  Le  levier  , 
lorfque  les  circonftances  en  requièrent 
l’ufage,  doit  être  appliqué  relativement  à 
la  tête,  de  la  manière  dont  on  le  voit  dans 
cette  planche  ;  mais  différemment  à  l’égard 
du  baffm  ,  car  tantôt  il  doit  être  placé  fous 
le  pubis,  &  tantôt  au-devant  du  facrum  ou 
fur  l’un  des1  côtés. 

Fig.  a.  Kiotome  vu  en  totalité  ah  y 
gaîne  d’argent  qui1  reçoit  la  lame.  Wy  an¬ 
neaux  foudés  à  la  gâîne.j' ,  portion  de  la 
lame  vue  à  nud  dans  l’échancrure,  a  t  c  , 
tige  d’acier  terminée  par  uA  anneau  & 


fervant  de. manche  à  la  lame,  hcy  longueur 
totale  de  i’inftrument,  neuf  pouces. 

Fig.  3 .  Gaîne  du  hiütome_  vue  féparée 
de  la  lame,  xy  ^  ,  échancrure  demi  -  cir¬ 
culaire  ,  de  neuf  lignes  de  diamètre,  ab  , 
longueur  totale  de  la  lame ,  fix  pouces 
quatre  lignes;  largeur  près  des  anneaux  , 
huit  lignes ,  près  l’échancrure ,  fept  lignes. 
B  Xy  dilfance  de  l’extrémité  à  l’échancrure, 
fept  lignes. 

Fig.  4.  Lames  du  Idotome  vu  fans  fa 
gaîne.  Es ,  D  s ,  côtés  émoufles  delà  lame 
plus  minces  que  fon  milieu.  D  E tran¬ 
chant  de  la  lame  obliquement  dirigé  de  dix 
lignes  de  long,  ssy  rebord  faillant  pour 
empêcher  la  lame  d’entrer  trop  avant  dans 
la  gaîne.  E  s  sy  longueur  de  la  lame,  dix- 
huitügnes.  T  a  tige  d’acier  terminée  par 
un  anneau  foutenant  la  lame,  dont  la  lar¬ 
geur  efl;  de  fept  lignes  &  demie  près  la  tige, 
de  fix  près  le  tranchant. 

Planche  L  X. 

Injîrumens  relatifs  aux  accouchemens  labo¬ 
rieux  y  crochets  ,  perce-crâne  &  tire-tête . 

*  Fig.  1.  Crochet  ordinaire. 

Fig.  2.  Crochet  rond  avec  une  platine 
amendante  8c  defcendante. 

Fig.  3,  Crochet  en  forme  de  curette. 

Fig.  4.  Crochet  tranchant. 

Fig.  y.  Perce-crâne  de  Mauriceau. 

Fig.  6.  Platine  ou  tire-tête  du  même 
auteur. 

1.  Le  crochet  efl  un  inftrument  auquel 
on  efl  forcé  d’avoir  recours  lorfque  dans 
quelques  circonffances  on  a  employé  inu¬ 
tilement  tous  les  moyens  que  l’art  indique 
pour  extraire  l’enfant  fans  en  entamer  les 
parties.  .. 

On  reproche  aux  anciens  d’avoir  fait  un 
abus  continuel  de  ce  moyen,  comme  s’il 
étoit  en  leur  pouvoir  d’en. employer  d’au¬ 
tres.  Leur  conduite  efl  affez  juflifiée  , 
quand  on  reconnoît  par  l’étude ,  que  leurs 
connôiffances  étoient  très-bornées  fur  cette 
partie  de  l’art  de  guérir. 
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Les  progrès  rapides  que  l’art  a  faits  de¬ 
puis  que  l'on  a  connu  la  méthode  de  re¬ 
tourner  l’enfant,  lorfqu’il  fe  préfente  dans 
une  mauvaife  pofition  ;  l’ufage  du  levier  , 
du  forceps  ont  rendu  bien  plus  rare  celui 
du  crochet;  &  s’il  fe  rencontre  quelques 
circt  n (lances  où  l’on  croit  qu’il  eft  abso¬ 
lument  nécelfaire  d’y  avoir  recours  ,  on 
ne  doit  jamais  le  faire  qu’on  ne  foit  alfuré 
de  la  mort  de  l’enfant.  On  ne  peut  fe  faire 
une  idée  de  l’horreur  qu’infpire  naturelle 
ment  la  vue  d’un  enfant  extrait  avec  cet 
inflrument  meurtrier;  nous  le  difons  avec 
regret,  quoique  les  meilleurs  maîtres  aient 
enlcigné  depuis  plus  de  trente  ans  les  pro¬ 
cèdes  les  plus  fîmples  pour  terminer  les 
accouchemens  laborieux  ,  il  y  a  encore 
des  chirurgiens  affez  peu  inllruits  dans 
les  provinces  qui  font  un  abus  criminel 
de  ce  moyen  perfide  qui  devroit  être  à 
jamais  rejeté.  Le  feul  cas  où  nous  pen- 
fons  "qu’on  pourroit  le  tenter  ,  c’efl  lorf- 
que  la  tête,  féparée  du  corps ,  eft  refiée 
feule  dans  la  matrice  :  au  moins  c’efl  le 
feul  cas  pardonnable  ;  mais  la  difficulté 
d’appliquer  l’inftrüment  ,  les  rifques  que 
l’cn  fait  courir  à  la  mère,  comparés  avec 
les  obfervations  qui  prouvent  que  la  ma- 
tr  ce  peut  expülfer  d’elle-même  ce  corps 
devenu  étranger  ,  fembloit  indiquer  la 
profcriptiori  abfoiue  du  crochet. 

Quoi  qu’il  en  foit  ,  fi  on  fe  croit  dans 
la  néceffité  de  faire  ufage  de  cet  inftru- 
ment,  &  fi  l’on  ell  convaincu  qu’il  feroit 
dangereux  de  ne  pas  y  avoir  recours  ,  il 
faut  aq  moins  que  celui  qui  en  fait  l’appli¬ 
cation  connoiffe  les  précautions  qu’il  y 
a  à  prendre,  &  pouren  aifurer  l’effet,  8c 
pour  éviter  de  bieffer  les  parties  que  l’inf- 
trument  parcourt  pour  aller  jufqu’à  l’en¬ 
fant  8c  l’attirex  enfuite  au-dehors.  Pour 
cet  effet,  on  introduit  d’abord  là  main 
dans  la  matrice  ,  on  l’applique  fur  l’endroit 
où  l’on  a  déffein  d’implanter  le  crochet  , 
on  tient  celui-ci  de  l’autre  main  ,  on  l’in¬ 
troduit  avec  l’attention  d’en  tourner  la 
griffe  du  côté  de  la  paume  de  la  main  qui 
eft  dans  la  matrice  ;  quand  oh  y  eft  par- 
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venu ,  on  tourne  l’inftrument  avec  précau¬ 
tion,  &  on  tâche  de  l’implanter.d’une  ma¬ 
nière  affez  folide  ,  pour  qu’il  n’échappe 
point  pendant  les  mouvemens  de  tradion. 
Cette  opération  exige  beaucoup  de  pru¬ 
dence  &  d’attention  de  la  part  de  celui 
qui  opère. 

2.  11  eft  aifé  de  voir  que  ce  crochet  a 
été  imaginé  pour  préferver  la  matrice  &  le 
vagin  de  l’adion  de  la  griffe  ,  dans  le  ças 
où  I’inflrument  échapperoit  en  opérant. 
L’infpedion  feule  de  ce  crochet  démontre 
combien  peu  on  doit  compter  fur  la  cor- 
redion  qui  y  eft  faite;  nous  croyons  que 
c’eft  de  cet  inflrument  que  Levret  a 
conçu  l’idée  du  crochet  à  gaine. 

3.  Le  crochet  moufle  n’a  été  propofé 
anciennement  que  pour  faifir  la  tête  en¬ 
clavée ,  en  le  plaçant  au-deffous  du  men* 
ton  de  l’enfant  :  quel  que  foit  au  refie  , 
l’ufage  auquel  il  ait  été.  deftiné  ,  on  fént 
affez  qu’ii  ne  pouvoit  remplir  le  but. 

4.  Le  crochet  tranchant  eft  connu,  ainfî 
que  l’ufage  auquel  il  étoit  deftiné.  Les 
accoucheurs  font  trop  éclairés  aujour¬ 
d’hui  ,  pour  croire  qu’on  foit  dans  le  cas 
de  s’en  fervir  ;  nous  ne  l’avons  fait  re- 
préfenter  que  pour  faire  fuite  à  la  colledion 
de  ceux  qui  ont  été  les  plus  accrédités  , 
&  que  l’on  a  rejeté  depuis. 

y  &  <5.  Nous  en  difons  autant  du  perce- 
crâne  &  du  tire- tête  de  Mauriceau,  dont 
I’ufage  eft  proferit  par  celui  du  forceps. 

Planche  L  X  I. 

Suite  des  inftrumens pour  les  accouchemens 
laborieux ,  tire-  tête  ,  crochets  &  pejfaires. 

*  Fig.  1 .  Tire-tête  de  Laroche. 

Fig.  2.  Le  même  vu  fermé  ,  pour  être 
introduit. 

Fig.  3.  Crochets  dont  Hippocrate  a 

parlée 

Fig.  4.  Peffaire  d’ivoire-,  à  tige  mo¬ 
bile. 

Fig.  y.  Autre  peffaire  dont  la  tige  eft 
fixe. 


-JÙ  E  X  PL  I  1 

Fig.  6:8c  7.  ,L es  mêmes  vus  par  leurs 
bords  fupérieurs.  a,  b,  c  ,  d^  Peffaires  de 
jîège  recouverts  de  cire.  < 

1  &  2.  ;L’expérience  avoit  prouvé  com¬ 
bien  il  étoit  difficile  d’intrp,duire  ce 
rplacer  le  tire-tête  de  Mauriceau,  quoi¬ 
qu’on  eut  fait  une  large  iffue  avec  Je 
.perce-crâne.  La  même  expérience  jufiifia, 
.encore  que  fe’uvent  le  tire-tête  augmen- 
toit  la  dilacération  &  r  amen  oit  la  portion 
qui  lui  iervoit  de  point  d’appui  ,  fans  que 
le  refie  de  la  tête  fuivît.  Laroche,  chi¬ 
rurgien  à  Biçêtre  ,  crut  y  remédier  en 
imaginant  en  177 3  ,  Je  tire- tête  fig,  1  , 
.que  L’on  a  jufqu’à  préfent  attribué  mal- à. 
.propos  à  Grégoire  fils.  JVlais  fi  l’on 
.confidère  l’effet  que  doit  produire  cet 
infirument  ,  on  fe  convaincra  aisément 
qu’il  n’eft  pas  meilleur  que. celui  de  Mau- 
oripeau  ;  nous  en  difons  autant  du  tire-tête 
de  Bacqué que  l’on  trouve  gravé  dans  le 
.quatrième  tome  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie,  &  qui  a  beaucoup 
4e  reffemblance  à  l’extraâeur  du  Burton  , . 
dont  il  me  paroît  être  la  copie. 

Nous  .-ne  fommes  point  étonné  que  l’on 
ait  cherché  à  corriger  le  tire-tête  de  : 
Mauriceau  ;  nous  ne  le  fommes  pas  da¬ 
vantage  que  Burton  ait  imaginé  fon  ex- 
rtraâeur.  On  étoit  alors  peu  familiarifé 
avec  le  forceps  ;  mais  que  l’Académie  ait 
donné  une  forte  d’approbation  au  tire- tête 
.à  double  .croix  de  M.  Bacqué,  pour  ex> 

:  traire  ja  tête  reliée  feule  dans  la  matrice, 
lorfque-t.out  fem.b.le  faire  voir  que  l’inftru- 
.ment  efi  inapplicable  dans  la  plupart  des 
.cas  ,  ou  bien  qu’il  ne  pourroit  agir  avec 
affez  de  force  pour  faire  l’extraétion  pro¬ 
pose';  nous  avons  tout  lieu  de  penfer  que 
.cette  lavante  compagnie  a  eu  plus  en  vue 
d’encourager  ,1e  zèle  de  M.  Bacqué,  dont 
le  mérite  étoit  déjà  connu,  que  d’engager 
les  chirurgiens  à  faire  ufage  d’un  pareil 
moyen. 

5.  Gn  voit  par  la  ftruâure  du  crochet 
d’Hippocrate  que  les  anciens  avoient  bien 
fend  que  pour  extraire  la  tête  avec  plus  de 
facilité,  il  Llloit  diviferfes  forces Scfaifir  la  : 
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,  tête  de  manière  qu’elle  ne  pût  vaciller 
plus  à  droite  qu’à  gauche. 

4  &  y.  Le  peflàire  eff  un  infirument 
avec  lequel  on  foutient  la  matrice  lorf- 
qu’elle  tend  à  tomber  dans  le  vagin  ;  cette 
chute  eli  très-commune ,  &  très-difficile 
à  pailler.  On  a  imaginé  une  infinité  de 
moyens ,  qui  tous  ont  paru  plus  ou 
moins  infuffifans  ;  nous  n’exagérerons 
point  en  difant  que  nous  avons  vu  plus  de 
cinquante  modèles  de  peffaires  ,  tous  dif- 
férens  les  uns  dçs  autres,  qui  tous  ont  été 
fort  vantés  ,  :8c  que  prefqu’aucun  ne  rem¬ 
plit  le  but ,  celui  de  contenir  la  matrice , 
&  même  le  vagin.  Celui  fig.  4  ,  a  paru 
un  de  ceux  qui  approche  le  plus  de  la 
perfection  ,  en  ce  que  la  tige  efi:  mobile 
fur  la  pièce  à  laquelle  font  fixés  les  liens  ; 
néanmoins  nous  avons  vu  beaucotip  de 
femmes  qui  fe  trouvoient  incommodées 
de  l’application  de  ce  peffaire  ,  &  qui  fe 
trouvoient  mieux  de  celui  fig-  y ,  l’huma¬ 
nité  devra  beaucoup  à  celui  qui  trouvera 
le  fecret  de  rendre  ce  moyen  palliatif 
d’une  application  facile  8c  plus  fuppor- 
table  aux  femmes  qui  font  obligées  d’y 
avoir  recours. 

a  ,  b ,  c  ,  d.  Ces  peffaires  font  de  diffé¬ 
rentes  formes  8c  dimertfious  ,  quoiqu’on 
en  faffe  un  ufage  habituel  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  nous  avons  fouyent  obfervé  qu’ils 
gliffent  de  côté  peu  de  teins  après  qu’ils 
ont  été  appliqués  :  en  un  mot ,  qu’ils  nç 
contiennent  nullement  les  parties  relâ¬ 
chées. 

Il  efi  bon  de  prévenir  les  femmes  qui 
font  dans  ia  r.éceffité  de  faire  ufage  de 
ces  moyens  ,  qu’il  faut  beaucoup  de  pro¬ 
preté  ,  8c  nettoyer  de  terris  en  teins  le 
peffaire  de  quelque  matière  qu’il  foitj 
celles  qui  négligent  cette  précaution,  s’ ex- 
polbnt  à  des  ulcérations  dans  les  parties. 
Nous  avons  été.  quelquefois  confuité  par 
des  dames  qui  fouffroient  beaucoup  d’un 
écoulement  putride  ,  accompagné  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  les  parties.  Nous  avons 
reconnu  que  le  mai  étoit  occafio.nné  par 

.  Ja  prélence  d’pn  peffaire  corrompu. 
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tes'  chirurgiens  ne  fauroient  donc  trop 
recommander  aux  femmes  de  furveilLer 
de  tems  en1  tems  ,  &  de  renouveller  ie 
peïïaïre  dès  qu’il  commence  à  fe  gâter. 

Blanche  L  X  I  I. 

Elle  efi  relative  à  la  gibbcfité^- 

Fig.  [ .  Machine  de  M.  Roux,  aa ,  cein¬ 
ture  de  fer  dont  les  deux  extrémités 
s’avancent  jufqu’à  l’épine  fupcrieure  de 
chacun  des  os  des  îles  ,  8c-  font  cour¬ 
bées  de  manière  à  embraffer  la  crête  de 
eet  os. 

b  ,  c  y.  d.  Seconde  pièce  de  la  ma¬ 
chine. 

f.  Troiftème  pièce  faite  en  forme  de 
fourche  ,  de  manière  à  embraffer  exaéte- 
ment  &  fermement  la  région  de  l’occi¬ 
put.  Voyei^  pour  de  plus  grands  détails  r 
l’article  Gibbofitè. 

Fig.  2.  Corps  de  fér-blanc  qu’on  ap-- 
plique  (ur  un  ordinaire,  a  a  ,  les  co¬ 
quilles. 

bb.  Collier  de  fer  portant  fur  chaque 
coté  du  col  une  petite  lame  a  a,  pareil¬ 
lement  de  fer.  Chaque  lame  tient  d’unie 
part-  au  c-oiiier  ,  &  de  l’autre  aux  épau¬ 
lettes  èè,  de  manière  à  pouvoir  s’enlever 
&  s’y  attacher  à  volonté.  Voyes^  pourde 
plus  grands  détails,  cet  article. 

Fig.  3.  Machine  de  M.  Levacher  ,  vue 
de  coté-,  après  qu’elle  efl  appliquée 
Fig.  4.  La  même ,  vue  en  arrière  ,  éga- 
-ement  appliquée. 

PtA  N  C  H  E  L  X  Xi  I  I. 

ïnfl rumens-  de  Georges  Arnaud y  pour  faire 
l'opération  de  la  hernie  crural?.  Quelques 
autres  anciens  ,  pour  F-cpémtion  de'  la- 
ffiule  à  t anus. 

*  Fig  1.  Crochet  moufle  pour  fou- 
«syer  l’arcade*.. 
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Fig.  2.  Erigne  à  extrémité-applàtie. 

Fig.  3.  Sonde  cannelée  &  recourbée 
[  latéralement  vers  la  pointe. 

Fig.  4.  Aiguille  courbe  pour  faire*  la’ 
ligature  de  l’artère  fpermatiq'ie ,  fi  elle  a 
été  lézée,  en  faifant  l’opération. 

Fig.  y.  Aiguille  courbe  armée  de  fri  , 
pour  lier  l’artère  épigailriqus  ,  fî  elle  a 
été  entamée,  a,  la  même  aiguille  ,  vue  de 
côté  &  en  face. 

Fig.  6.  Gifeattx  pour  incilér  le  col  du- 
fac  herniaire. 

Fig.  7.  Syringotôme  des  anciens,  pour 
exciler  la  fiflule  à  l’anus. 

Fig.  8.  Autre  pour  incifër  fèulerirent. 

En  17 36,  l’opération  de  la  hernie  cru¬ 
rale  ayant  été  faite  à  un  jeune  homme  par 
Arnaud,  avec  toute  la  précaution’ requife 
en  pareil  cas  ,  le  malade  mourut  une- 
heure  après  ,  quoique  tout  parut  dans  le 
meilleur  état  poffible.  Etonné  de  cet  évé-‘ 
nement  ,  Je  chirurgien  voulut  en  con- 
noître  la  caufe.A  l’ouverture  du  cadavre  , 
il  s’apperçut  que  le  bas-ventre  étoit  rem¬ 
pli  de  fang,  &  que  eet  épanchement  étoit 
l’effet  de  la  lélïon  de  l’artère  fpermatique 
qui  avoit  été  coupé  en  faifant  la  feflion 
de  l’arcade  crurale.  L’hémorrhagie  n’avoit 
été  annoncée  par  aucun  ligne  extérieur.- 
Arnaud  favoit  bien  qu’il  étoit  poffible  de1 
bleffer  l’artère  épigaürique  ;  il- avoir  vu1 
périr  quelques  mois  auparavant  ,  une 
femme  opérée  par  M.  Laehaud  ,  &i  chez 
laquelle  cette  artère  avoit  été  ouverte" y* 
mari  il  n’imaginoit  point  ,  eu  du  moins1 
,  il  n’étoit  point  en  garde  contre  la  le  lion 
de  l’artère  fpermatiqùe,  Frappé  de  cet 
accident  ,  il  fie  des  recherches  fur  le  ca¬ 
davre  ,  &  crut  s’affurer  qu’ii  étoit  pief* 

.  que  toujours  impoffiblê  de  l’éviter  ;  il 
communique  fes  craintes  Sc  fés  idées  à1 
l’Académie  de  Chirurgie  ^  onno  m  ma  des 
commiffaires  qui  fe-  tranf,  errèrent  a  l’Hô¬ 
tel  Dieu  pour  Lire  des  expériences  fttp* 
les  cadavres.  M.  Boudo'u  chirurgien  en1 
chef ,  s’y  prêt»,  volontiers ,  &  les  con- 
duifft  lui-même  à  la.  falle  des  morts.  Le 
hazard  voulut  qu’on  y  rencontra,  le  ca- 
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davre  d’un  homme  mort  à  la  fuite  de 
l’étranglement  de  la  hernie  crurale.  M. 
Boudou  fit  lui-même  l’opération  ,  &  à 
l’examen  des  parties  ,  on  reconnut  qu’il 
avait  coupé  l’artère  fpermatiqùe.  M.  Ruf- 
fell,  l’un  des  commilïaires ,  fit  /opération 
du  côté  oppofé  ,  8c  le  même  accident 
s’enfuivit.  Arnaud  en  conclut  qu’il  falloit 
renoncer  à  incifer  l’arcade  crurale  dans 
l’opération  •  que  comme  l’obfiacle  à  la 
réduction'  des  parties  dépendoit  dans  cette 
maladie  dtn  refferrement  du  fac  herniaire  , 
qui  forme  félon  lui  une  elpèce  de  col  qu’il 
faut  incifer  profondément  pour  mettre  les 
parties  à  i’aife ,  il  affûte  n’avoir  jamais 
employé  d’autre  procédé.  Il  a  imaginé  , 
pour  le  mettre  en  pratique  ,  le  crochet 
moulTe ,  fig.  i  ;  la  fonde  cannelée,  fig. 

3  ;  &  les  cifeaux  ,  fig.  6  ,  dont  les  lames 
ii’ont  qu’un  demi-pouce  de  longueur,  une 
ligne  de  large  ;  les  pointes  fort  arrondies  , 
les  branches  courbées  verticalement  près 
de  l’écuffon,  &  horifontalement  du  côté 
des  anneaux  :  voici  comme  il  préférât 
d’opérer. 

Les  parties  bien  à  découvert ,  on  paffs 
l’extrémité  du  crochet  entre  l’inteftin  & 
le  fac  ,  en  mettant  le  doigt  du  milieu 
dans  l’anneau  de  l’inftrument  ;  on  foulève 
l’arcade  en  élevant  l’inftrument ,  &  on  le 
fait  tenir  ainfî  par  Un  aide.  Après  qupi , 
le  chirurgien  qui  opère  s’affure  s’il  y  a 
des  adhérences  entre  l’intêflin  &  le  fac  ; 
s’il  en  exifte ,  il  doit  s’occuper  de  Jes 
détruire  avec  les  précautions  requifes , 
puis  avec  de  petites  pinces  ou  avec  une 
érigne ,  il  faifit  un  des  lambeaux  le  plus 
épais  du  fac  ,  où  au  moyen  d’un  fil  paffé 
en  forme  d’anfe  ,  on  l’attire  extérieure¬ 
ment ,  &  pn  le  confie  enfuite  à  un  aide 
qui  le  maintient  àlfez  tendu  pour  l’empê¬ 
cher  de  fuir  fous  les  inftrurnens  ;  alors 
pn  introduit  là  fonde  cannelée  ,  fig.,  3  , 
Jaquelle  fert  à  diriger  une  des  lames  des 
cifeaux  ,  fig.  <5,  &  coupe  ainfî  avec  pré¬ 
caution  le'  fac  le  plus  profondément  pof-  i 
fjhlé  ,  ce  qui  facilité  fintroduchon  du: 
.crochet  entré  le  fac  &  Ifinteftin  ;  l’aide  i 


qui  tient  le  crochet ,  foulève  l’arcade  tan¬ 
dis  que  l’on  fait  la  réduâion  des  parties. 
Arnaud  obferve  encore  que  l’aide  qui 
afîujettit  le  lambeau  du  fac  étendu  au- 
dehors ,  ne  doit  point  l’abandonner  juf- 
qu’à  ce  que  Finteûin  ne  foit  complette- 
ment  réduit. 

Quoique  ce-  procédé  paroiffe  un  peu 
compliqué  ,  nous  avons  cru  qu’il  méri- 
toit  place  ici.  Perfonne  n’a  imité  Arnaud 
fur  ce  point  ,  foit  parce  que  même  les 
meilleurs  praticiens  ne  font  point  l’opéra¬ 
tion  de  la  hernie  crurale  ,  fur-tout  aux 
hommes  ,  fans  une  forte  de  crainte  ,  ou 
par  toute  autre  raifon  que  nous  ignorons. 

M.  Perron,  qui  jouiffbit  d’une  bonne 
réputation ,  nous  a  alluré  plus  d’une  fois 
qu’il  s’étoit  très-rarement  trouvé  dans  le 
cas  d’incifer  l’arcade  ;  qu’il  réuffiffoit  allez 
confiamment  à  le  dilater  avec  le  doigt.' 
M.  Lafaye ,  que  nous  avons  vu  opérer  plu 
fîeurs  fois,  irieifoit  l’arcade  ;  il  nous  a 
alluré  n’avoir  jamais  vu  d’hémorrhagie; 
il  avoit  alors  la  précaution  d’incifer 
plus  extérieurement  quand  il  opéroit  un 
homme. 

Mais  fi  par  malheur  on  avoit  en  opé¬ 
rant  ,  interrelfé  l’une  des  artères  dont 
nous  avons  parlé  ,  et  qu’on  s’en  apper- 
çût,  il  n’y  auroit  point  à  balancer,  il 
faudrait  faire  la  ligature  ;  nous  penfons 
que  l’on  pourroit  fe  fervir  avec  avantage 
des  aiguilles  d’Arnaud ,  fig.  4  &  y  ,  elles 
font  modelées  fur  les  principes  de  celle 
de  Goulard  ,  pour  fier  l’artère  inter- 
çortale. 

Nous  parlerons  des  fyringotômes  , 
fig.  7  &  8  ,  à  l’explication  de  la  planche 
fui  vante. 

Planche  L  X  I  V. 

Int  rumens  pour  V opération  de  la  hernie. 

*  Fig.  x.  Biftouri  herniaire  de  Bellocq. 

Fig.  2.  Bifiouri  caché  ,  corrigé  par 
Bxenaife. 

‘  3-  Sonde  ailée  de  Mery. 

F‘g-  4 
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Fig.  4.  Biftouri  caché  &  ailé  de  J.-L. 
Petit. 

Fig.  7.  Celui  de  Ledran. 

Fig.  6.  Biftouri  à  la  lime  de  Petit. 

Fig.  7.  Biftouri  courbe  d’Arnaud. 

Fig.  8.  Ei igné  ,  du  même. 

Les  accidens  auxquels  la  maladrefle  a 
plus  fouvent  donné  lieu  que  la  difpofîtion 
des  parties ,  dans  l’opération  de  la  hernie  , 
ont  déterminé  les  praticiens  à  imaginer 
aies  inftrumens  avec  lefquels  on  pût  opérer 
avec  plus  de  fureté. 

L’opération  de  la  hernie  eft  importante 
fans  doute  ,  elle  exige  beaucoup  de  dex¬ 
térité  &  de  connoiffances  faines  ;  mais  , 
n’y  a  -  t  -  on  point,  mis  une  importance 
exagérée  ,  en  imaginant  cette  multitude 
d’inftrumens  dont  cette  planche  ne  retrace 
qu’une  partie  ,  &  dans  le  choix  defquelsle 
jeune  praticien  ne  peut  être  qu’incertain  , 
jufqu’à  ce  qu’une  expérience  réfléchie  lui 
ait  appris  à  difcerner  les  avantages  des  uns 
d’avec  les  inconvéniens  des  autres  ? 

La  pratique  ,  en  effet ,  nous  apprend 
qu’on  peut  parvenir  au  même  but  par  des 
moyens  plus  (impies.  Chacun  fait  que 
quand  on  opère  une  hernie ,  il  faut  éviter 
fur- tout  de  bleffer  Fînteflin,  foit  en  ou¬ 
vrant  le  fac  herniaire  ,  foit  en  incifant 
l’anneau  ,  ou  l’arcade  crurale  ;  dans  le 
premier  cas  ,  on  évite  de  le  bleffer  en 
îoulevant  le  fac  avec  une  érigne,  ou  avec 
des  pinces  à  difféquer  ,  &  en  portant  le 
tranchant  du  biftouri  à  plat,  puis  on  ag- 
grandit  l’ïncifîon  par  haut  8c  par  bas  ,  en 
fe  fervant  de  la  fonde  cannelée  pour  diri¬ 
ger  la  pointe  de  i’inftrument  tranchant. 
Il  y  a  des  praticiens  qui  préfèrent  de 
l’incifer  avec  des  cifeaux  ,  mais  ils  ont  la 
précaution  de  le  foulever  &  de  le  dis¬ 
tendre  avec  les  doigts  placés  au-dedans 
de  l’ouverture.  Dans  le  fécond  cas  ,  c’eft- 
à-dire  ,  lorfqu’il  s’agit  d’incifer  l’anneau  , 
avec  un  peu  d’habitude  ,  la  même  main 
qui  foutient  la  fonde  cannelée  ,  fait  mettre 
les  parties  à  l’abri  de  toute  atteinte  du 
tranchant  de  l’inftrument.  Ainfi  ,  la  fonde 
ailée  de  Méry,les  biftouris  herniaires  ca- 
Ckirurgîe ,  Tome  II.  ze  Partie. 
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chés  ,  ailés  ,  le  biftouri  à  la  lime  de  Petit , 
&  tant  d’autres  ,  peuvent  être  retranchés 
fans  injuftice  du  nombre  des  inftrumens 
néceffaires  pour  l’opération  dont  il  s’agît  ; 
ainfi  le  biftouri  droit  ordinaire  ,  celui 
fig.  7,  que  nous  avons  nommé  le  biftouri 
courbe  d’Arnaud,  la  fonde  cannelée  de 
l’étui  portatif,  des  pinces  à  difféquer, 
l’érigne  fig.  8  ,  8c  des  cifeaux  ,  peuvent 
fervir  pour  toutes  fortes  de  cas. 

Beaucoup  de  praticiens  fe  fervent  de 
préférence  du  biftouri  courbe  boutonné  , 
dont  nous  venons  de.  parler ,  pour  inci- 
fer  l’anneau.  Cet  inftrument  eft  véritable¬ 
ment  bien  plus  commode  pour  faire  cette 
incifion  ,  que  ne  I’ell  le  biftouri  droit  ou 
convexe  ,  dirigé  par  la  fonde  cannelée  ; 
l’opération  en  eft  plus  facile  &  plus  fûre  , 
8c  on  ne  court  point  le  rifque  de  bleffer 
des  parties  qu’il  faut  ménager.  Voici 
comme  on  opère. 

On  applique  les  doigts  de  la  main 
droite  fur  les  parties ,  8c  on  les  déprime 
affez  pour  faciliter  l’introduâion  de  l’ex¬ 
trémité  boutonnée  du  biftouri  que  l’on 
tient  de  la  main  gauche  ,  avec  l’attention 
de  le  préfenter  de  manière  que  le  tran¬ 
chant  foit  tourné  vers  l’anneau ,  &  non  à 
plat  ;  les  chofès  ainfi  difpofées  ,  on  porte 
le  pouce  de  la  main  droite  fur  la  con¬ 
vexité  ou  le  dos  de  la  lame  ,  8c  fans 
que  les  doigts  ceffent  de  déprimer ,  on 
pouffe  la  lame  ,  de  forte  qu’elle  incife 
l’anneau  à  la  manière  des  coins  ;  ce  pro¬ 
cédé  eft  très- (impie  &  aifé  à  exécuter, 
on  n’incife  qu’autant  qu’on  le  veut,  8c  on 
ne  craint  point  de  bleffer  les  parties  au- 
’dehors  ni  au-dedans. 

Planche  LX  V. 

Machine  inventée  par  Lafaye  pour  faciliter 
le  tranfport  &  le  panfement  de  ceux  qui 
ont  la  jambe  ou  la  cuiffe  fraâurée.  Jambes 
artificielles. 

Fig.  1.  a.  La  pièce  du  pied  ou  femelle. 
b ,  la  pièce  de  la  jambe,  e,  la  pièce  du 
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genou,  d ,  la  pièce  de  la  cuifle.  a  ,  la  gou¬ 
pille  qui  maintient  la  pièce  du  pied  dans 
fa  charnière,  bbbb  b ,  les  morceaux  de  fer- 
blanc  qui  compofent  la  machine,  i ,  la 
partie  de  la  pièce  de  la  cuifle  qui  monte 
jufqu’à  la  hauteur  des  os  des  îles,  e  ee ,  les 
charnières  qui  unifient  les  morceaux  de 
fer-blanc  au  moyen  defquels  la  machine  qui 
entoure  toute  la  partie  ,  peut  facilement 
s’ouvrir  à  volonté,  g  g ,  les  goupilles  pour 
tenir  ces  pièces  èrifëttible  &  pouvoir  les 
lèparer  les  unes  des  autres.  Il  y  en  a  autant 
du  côte  oppofé.  hh ,  les  tenons  ou  cram¬ 
pons  par  où  paflent  les  cordons,  i  ii ,  les 
.cordons  pour  attacher  toute  la  machine,  y’, 
cordon  qui  pafîe  dans  un  crampon  qu’on 
ne  peut  pas  voir  &  qui  afîujettit  la  femelle 
&  le  pied,  k,  ceinture  qui  pafle  dans  deux 
crampons  qu’on  ne  peut  pas  voir  ,  &  qui 
entoure  le  corps  à  la  hauteur  des  os  des 
lies  pour  afîiijt  ttir  la  partie  fupérieure  de  la 
pièce  de  la  cuifle  l. 

Fig.  z.  Pièces  d’ufage  lorfque  la  jambe 
efl  feule  affedée. 

F- g.  3.  Jambe  artificielle  décrite  par 
White  ,  chirurgien  à  Manchefter  ,  dans 
fes  cas  de  chirurgie.  Elle  efl  d’étain  , 
creufe  &  couverte  d’un  cuir  léger,  b , 
courroie  avec  une  boucle  en-dehors  pour 
la  fixer  au-deflbus  du  genou,  c ,  d ,  tige 
d’acier  qu’on  doit  faire  auffi  ferme  .&  auflî 
légère  qu’il  efl  poffible.  e,  jointure  qui 
doit  être  placée  exadement  à  l’endroit  du 
mouvement  du  genou  .  /’,  arc  d’acier  léger 
&  éiaflique  pour  pafler  environ  les  deux 
tiers  à  l’entour  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuifle  ,  &  qu’on  fixe  avec  les.  courroies, 
à  la  boucle  de  la  partie  antérieure. 

Fig.  4.  Autre  jambe  artificielle  du 
même  auteur,  faite  comme  là  précédente, 
&  à  laquelle  on  a  ajouté  un  pied  d’un  bois 
léger ,  &  des  jointures  mouvantes  pour 
imiter  le  mouvement  de  celles  qui  avaient 
lieu  précédemment» 
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Planche  LXVI. 

ELU  ejî  relative  aux  articles  Jambe  & 
Ambi . 

Fig.  ï.  Jambe  &  cuifle  fradurées  pan- 
fées  félon  la  méthode  de  Pott ,  avec  le 
bandage  à  dix-huit  chefs.  Chaque  mem¬ 
bre  efl  placé  fur  le  côté  ,  le  genou  fléchi 
comme  il  a  été  recommandé  aux  articles 
cuijjes  8c  jambes. 

Fig.  2.  Jambe  fradurée  panfée  avec  le 
même  bandage  à  dix- huit  chefs,  &  une 
édifie  en-defîous  pour  la  mieux  con¬ 
tenir. 

Fig.  3  &  4.  Ecliflès  faites  d’un  fort  carton 
&  qu’on  fixe  à  l’entour  du  membre  fraduré^ 
avec  des  courroies  qui  entourent  le  tout. 

Fig.  4.  Repréfente  l’éclifle  inférieure  ; 
elle  efl  d’une  forme  irrégulière  &  propre  à 
entourer  la  partie  de  la  jambe  qu’on  veut 
couvrir.  Elle  efl  un  peu  concave  intérieu¬ 
rement  &  convexe  extérieurement.  Sa 
longueur  pour  une  perfonne  de  moyenne 
taille ,  efl  de  dix-huit  pouces  d’e  jufqu’à  e. 
Sa  largeur  de  deux  pouces  trois-quarts 
à  la  courroie  près  du  genou  ,  &  deux 
pouces  &  un  quart  entre  les  deux  autres 
courroies,  ddd,  fffr  trois  courroies  de 
quinze  à  vingt  pouces  de  long  &  un  de 
large  ,  ayant  deux  rangées  de  trous  telle¬ 
ment  placés  ,  que  chaque  trou  à  chaque 
rangée ,  foit  oppofé  aux  efpaces  de  l’autre. 
Ces  courroies  doivent  être  coufues  au 
milieu  8c  au-dehors  de  l’éclifle  inférieure. 
Les  portions  des  courroies  tàdd doivent 
être  plus  courtes  que  celles  de  la  partie 
oppofée  fff  1  qui  doivent  entourer  la 
portion  mufculeufe  de  la  jambe,  g ,  partie 
deflinée  à  foütenir  le  pied  depuis  le  point 
e ,  jufqu’au  talon  k.  Elle  a  cinq  pouces  de 
long  &  forme  un  angle  de  fôixante  degrés, 
■c,  la  courroie  du  pied  qui  doit  avoir 
douze  pouces  de  long.  Elle  efl  coufue  au 
bas  de  l’édifie  inférieure  à  deux  pouces 
de  la  pointe,  elfe  porte  enfuite  fous  le 
talon  par  une  gànce  de  cuir  b ,  fig.  3  , 
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qui  eft  au  bas  de  l’écliffe  inférieure  où 
elle  s’attache  par  une  épingle,  i,  trou 
irrégulier  de  deux  pouces  de  long  & 
large  prefque  d’un  vers  le  bas ,  diminuant 
vers  le  haut  pour  recevoir  la  malléole 
externe. 

Fig.  g.  La  jambe  placée  de  manière  à 
montrer  cette  édifie  inférieure  en  fi- 
tuation. 

Fig.  3.  a  a  a.  Petits  crochets  fur  les¬ 
quels  les  courroies  de  l’éclilfe  inférieure 
viennent  fe  fixer  au  moyen  des  trous 
ddd.fff, 

Fig.  6.  Jambe  frafturée  &  munie  de  lès 
édifies  &  de  fon  foulier. 

Fig.  7.  Ambi  d’Hippocrate  pour  la 
réduâion  des  luxations  de  l’humérus.  Il  eft 
compofé  d’un  point  d’appui  a  ,  &  d’un 
levier  movible. 

Planche  L  X  y  I  I. 

Elle  a  rapport  aux  articles  Jambe  &  Pied. 

Fig.  i.  Machine  à  fraâure  plus  fimple 
que  celle  de  Rae  8c  celle  de  Lafaye. 
a  a  ,  la  bâfe  de  la  machine  faite  d’une 
pièce  de  bois  d’un  demi-pouce  d’épaiffeur. 
b  b  ,  deux  autres  pièces  fe  terminant  par 
les  montans  cccc.  dd  ,  pièce  d’appui 
p  ur  fupporter  le  membre  fraâuré.  Cette 
ièce  peut  fe  lever  8c  être  arrêtée  à  la 
auteur  qu’il  convient  par  des  chevilles  de 
fer  e  e  ,  qui  paffent  à  travers  les  trous  prati¬ 
qués  dans  les  montans  cccc.  Elle  peut  auffi 
être  abaifiee  à  un  bout  8c  élevée  à  l’autre. 
h  h ,  deux  courroies  avec  leurs  boucles 
pour  fixer  le  membre  après  qu’on  l’a  con¬ 
venablement  placé.  Avant  de  placer  la 
jambe  ,  on  lui  appliquera  le  bandage  ci- 
deffus ,  on  garnira  de  matières  molles  le 
creux  de  la  pièce  mobile.  £•,  trou  pour 
recevoir  le  talon  &  empêcher  les  effets 
de  la  prefiïon  de  cette  partie.  Les  pièces 
b  b  peuvent  être  fixées  à  la  bâfe  de  l’inf- 
trumënt  ,  ou  pour  le;  rendre  plus  por¬ 
table ,  on  pourra  les  rendre,  mobiles  8c 
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les  fixer  quand  il  faudra,  au  moyen  d’une 
double  fiche  à  chaque  extrémité  f. 

Fig.  z.  Offre  l’emploi  de  la  machine. 

Fig.  3.  Bandage  propre  à  la  fraâure  de 
la  rotule.  Il  eft  compofé  de  deux  circu¬ 
laires  de  cuir  doublé  en  molleton  de  deux 
autres  perpendiculaires  c  ,  e ,  qui  vont  de 
l’une  de  ces  circulaires  à  l’autre  ,  pour 
s’attacher  au  moyen  d’une  boucle  au-deflus 
de  la  rotule  ,  airifi  que  le  font  en  b  les  cir¬ 
culaires  fur  le  côté. 

Fig.  4.  Partie  pofterieure  de  ce  ban¬ 
dage  d.  Pièce  fémilunaire  de  liège  couverte 
de  charpois  8c  qui  doit,  le  bandage  étant 
appliqué  ,  fe  trouver  au-deflus  de  la  rotule. 
e  ,  femblable  pièce  qui  doit  fe  trouver  à 
la  partie  inférieure  de  cet  os.  Ces  pièces 
étant  convenablement  difpofées  ,  peuvent 
rapprocher  plus  ou  moins  près  les  extré¬ 
mités  fracturées  de  la  rotule,  au  moyen  des 
courroies  fff. 

Fig.  7.  La  jambe  avec  cet  appareil.  On 
y  a  ajouté  la  courroie  qui  fixée  à  la 
pointe  du  pied  &  s’attachant  moyennant 
une  boucle  à  la  courroie  fupérieure  en  i, 
permet  qu’on  étende  plus  ou  moins  la 
jambe  fur  la  cuiffe. 

Fig.  6.  Machine  de  Wiîfon  pour  la 
diftorfion  de  la  jambe,  aa  y  étui  d’un  fort 
cuir  ouvert  par-devant  pour  recevoir  la 
jambe  &  le  pied  déformé,  b ,  c ,  platine 
de  fer  pour  donner  une  plus  grande  force 
à  la  machine.  La  jambe  étant  dans  l’étui  , 
le  pied  fera  fixé  dans  l’endroit  qui  lui  eft 
deftiné,,  au  moyen  d’une  courroie  h  h , 
qui  pafiera  par  le  trou  i  ;  la  jambe  elle- 
même  fera  graduellement  tirée  d’un  côté 
vers  l’autre ,  félon  la  nature  de  la  diftor- 
lion  ,  8c  maintenue  en  place  par  des  cou- 
roies  </,/,  qui  fe  fixent  à  des  crochets 
de  cuivre £■,  a.  L’ufage  long-tems  conti¬ 
nué  de  cette  machine  ,  a  complettement 
guéri  plufieurs  cas  de  difformité  confî- 
dérable. 

Fig.  j.  Repréfente  la  machine  appliquée 
comme  elle  doit  être. 

Fig.  8.  Une  paire  de  fouliers  qui  ont 
été  utiles  dans  la  difformité  de  la  cheville 
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où  les  orteils  étolent  trop  tournés  en- 
dedans  dans  l’enfance.  Le  pied  étant  fixé 
dans  ie  foulier  par  le  lacet  qui  eft  au- 
devant  ,  les  orteils  peuvent  être  tenus  à 
une  diftance  fuffifante  &  maintenus  dans 
cette  fîtuation  par  l’appareil  qui  eft  en  a. 
Il  confifte  en  trois  petites  plaques  de  fer 
minces  parallèles  b  ,  fixées  avec  des  clous 
fur  le  côté  de  la  femelle  du  foulier. 
Elles  font  allez  écartées  l’itne  de  l’autre 
pour  recevoir  la  plaque  ronde  e  entre 
elles  ;  l’autre  bout  eft  fixé  à  la  femelle 
de  l’autre  foulier.  Ces  trois  plaques  lont 
unies  enfemble  par  une  fiche  qui  palfe  par 
les  trous  du  centre  de  chaque.  Par  cette 
difpofition,  on  obtient  une  mobilité  par 
laquelle  les  orteils  peuvent  être  mus  en- 
dehors  ou  en-dedans.  Les  pièces  d’un 
autre  part  peuvent  être  fixées  à  difîérens 
points ,  pdr  une  épingle  de  fer  qui  paffe  à 
travers  l’un  ou  l’autre  des  trous  qui  font 
fur  le  côté  de  la  plaque  c. 

Planche  LXYIII. 

Elle  offre  les  inflmmens  portatifs. 

*  Fig.  i.  Cifeaux  droits. 

Figl  2.  Pince  à  panfement. 

Fig.  3  &  4.  Feuilles  de  myrte. 

Fig.  y.  Ancienne  pince  à  refiort  »  pour 
les  panfemens. 

Fig.  6.  Spatule. 

Fig.  7.  Lancette  à  abcès,',  dontîa pointe 
eft  arrondie. 

Fig.  8.  Cifeaux  courbes. 

Fig.  9.  Autre  lancette  à  abcès. 

Fig.  10.  Biftouri  courbe. 

Fig.  11.  Biftouri  droit. 

Fig.  12.  Biftouri  convexe. 

Fig.  13.  Petit  rafoir. 

Les  cifeaux  ont  différens  ufages  en  chi¬ 
rurgie  ;  ils  fervent  effentiellement  aux 
appareils  ;  on  les  a  par  la  fuite  admis  dans 
la  pratique  des  opérations;  delà,  leur 
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diftinélion  en  deux  efpèces  ,  favoir  ,  les 
cifeaux  à  linge,  &  les  cifeaux  à  ineiGon; 
nous  n’entendons  parler  ici  que  de  ces 
derniers. 

Quoique  l’on  fe  foit  fervi  long-tems 
des  cifeaux  dans  plufieurs  opérations  fans 
qu’on  fe  foit  apperçu  d’aucun  de  leurs 
.inconvéniens ,  les  chirurgiens  de  nos  jours 
par  ifient  cependant  partagés  fur  leur 
ufage  ;  les  uns.  les  regardent  comme  nui- 
fîbles ,  &  allèguent  que  le  tranchant  de 
cet  inftrument  toujours  trop  moulfe  & 
taillé  en  bifeau  ,  mâche  &  meurtrit  les 
chairs  ,  qu’il  occafionne  par  fuite  une 
forte  de  perte  de  fubftance  lorfqu’-il  ne 
s’agit  que  de  fendre  ;  en  un  mot  ,  ils 
penfent  que  toute  divifion  faite  par  ce 
moyen  ,  fe  réunit  plus  difficilement  que 
cellé  qui  eft  faite  avec  le  biftouri.  D’au¬ 
tres,  qui  n’ont  pas  moins  de  mérite  que 
les  premiers,  difent  s’être  fervis  des  cifeaux 
dans  les  cas  où  ils  femblent  proferits  fans 
que  les  cicatrices  aient  été  plus  défec- 
tueufes,  ou  qu’elles  aient  été  plus  long- 
tems  à  parvenir  à  leur  état  de  perfec¬ 
tion  ;  il  y  a  peut-être  de  l’exagération 
d’un  côté  ,  &  de  l’abus  de  l’autre.  IL  eft 
certain  qu’on  ne  peut  abolir  l’ufage  des 
cifeaux  ,  mais  on  peut  le  reftreindre. 
Quand  les  lames  en  font  bien  tranchantes 
&  minces  ,  pourquoi  ne  pourroit-on  pas 
quelquefois  les  préférer ,  s’il  eft  certain 
que  la  fedion  doit  fe  faire  avec  plus  de 
célérité  &  auffi  bien  ?  L’homme  inftruit 
faura  toujours  en  tirer  un  parti  avanta¬ 
geux  ,  s’il  fait  s’en  fervir  à  propos. 

Avant  d’entrer  dans  quelques  détails  fur 
les  formes  variées  des  cifeaux  ,  nous  ob- 
ferverons  qu’on  a  fupprimé  le  bouton  que 
l’on  avoir  coutume  de  fabriquer  à  l’une 
des  lames  ,  on  a  terminé  chacune  par 
une  pointe  moulfe  &  arrondie.  M.  Bram- 
billa  a  auffi  adopté  cette  réforme;  ce  chi¬ 
rurgien,  dont  nous  aurons  fouvent  occafion 
de  parler  ,  nous  paroît  peu  certain  de  la 
doctrine  qu’il  établit  en  peu  de  mots  fur 
les  cifeaux  ;  il  leur  reproche  les  défagré- 
mens  que  M.  Louis  croit  avoir  remarqué 
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dans  leur  ufage  ;  il  convient  qu’il  y  a  ce¬ 
pendant  des  cas  où  on  doit  ies  préférer  ; 
il  peut  jufques-là  penfer  comme  tout  le 
monde,  mais  perfonne  ne  croira  avec  lui 
qu’on  doit  s’en  fervir  de  préférence  au 
-  biftouri,  toutes  les  fois  qu’on  efl  obligé 
de  faire  quelques  opérations  à  des  enfans. 
(  Voye ^  fon  ouvrage  intitulé  :  Armamen - 
tarium  milïtare  chirurg.  Tabul.  F.  ) 

On  a  donné  différentes  courbures  aux 
cifeaux ,  ainfi  qu’on  le  verra  par  la  fuite  ; 
nous  n’en  connoiflbns  qu’une  feule  qui  loit 
commode,  c’eft  la  courbure  fur  le  plat  de 
la  lame.  Quant  aux  autres  ,  s’ils  font 
confervés  dans  ce  recueil  ,  c’eft  parce 
qu’on  a  cru  qu’il  falloit  les  connoître 
pour  être  en  garde  contre  les  novateurs 
qui  préfentent  fouvent  des  inftrumens 
fous  un  afpeâ  moderne  ,  fans  offrir  plus 
d’utilité.  ^ 

La  pince  à  panfemem  fert  à  ôter  les 
plumaceaux  ,  les  bourdonnets  ,  &■  à  en 
replacer  de  nouveaux  ;  on  peut  la  regar¬ 
der  ,  ainfi  que  les  autres  efpèces  de  pinces 
&  tenettes ,  comme  une  main  artificielle 
dirigée  par  celle  du  chirurgien;  car  outre 
l’ufage  qu’on  vient  de  lui  afîïgner,  elle 
peut  encore  fervir  à  faire  l’extraétion  des 
corps  étrangers  qui  ne  font  point  hors  de 
fa  portée.  L^a  pince  à  anneaux  efl  plus 
commode  que  celle  à  reffort ,  fig.  y.  Elle 
efl:  ordinairement  d’acier  poli  ou  d’argent. 
L’extrémité  fupérieure  &  interne  des  ferres 
doit  être  dentelée ,  afin  que  les  corps  faifis 
ne  puiffent  s’échapper  pendant  qu’on  en 
fait  l’extraâion. 

La  feuille  de  myrte  &  la  fpatule  font  à- 
peu  près  du  même  ufage  ,  mais  on  préfère 
la  feuille  de  myrte  ,  parce  qu’outre  fa  lé¬ 
gèreté;  elle  efl  plus  commode  pou^  net¬ 
toyer  les  parties  fur  lefquelles  on  a  appli¬ 
qué  des  médicamens. 

Le  manche  de  la  feuille  de  myrte  à  des 
ufages  qui  dépendent  de  la  forme  qu’on 
lui  donne  ;  on  en  fait  une  pince  ,  un  petit 
élévatoire  ou  une  fonde  cannelée. 

La  lancette  à  abcès  n’efl  prefque  plus 
d’ufage  ;  on  donne  la  préférence  au  bif- 
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touri.  Les  Anglais  en  ont  cependant  une 
particulière ,  fig.  7 ,  qui  diffère  de  la  nôtre , 
fig.  $  ,  en  .ce  que  la  lame  efl  fort  large  , 
la  pointe  efl  arrondie  ,  le  tranchant  finit 
d’un  côté  vers  ie  milieu  delà  lame.  Cette 
lancette  efl  commode  en  ce  qu’en  la  plon¬ 
geant  ,  on  fait  à  l’abfcès  une  ouverture 
large,  &  qu’on  peut  l’aggrandir  avec  au¬ 
tant  de  facilité,  qu’on  le  feroit  avec  le 
biltouri. 

Le  biftouri  efl  utile  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’opérations  ;  fa  grandeur  ,  fa  figure 
&  fa  forme  ont  fouvent  varié  au  gré  des 
chirurgiens,  fuivant  les  circonflances  par^ 
ticulières  où  ils  defiroient  l’employer  : 
ainfi  on  en  a  de  grands  &  de  petits  ,  de 
droits,  de  courbes,  de  convexes,  de  bou¬ 
tonnés,  de  lenticulaires ,  de  cannelés,  &c. 
L’ufàge  du  biftouri  droit  efl  bien  plus 
général,  car  il  efl  peu  d’opérations  où 
on  ne  puiffe  s’en  fervir  avec  avantage. 

Avec  le  rafoir  ,  on  coupe  les  poils  qui 
couvrent  les  parties  fur  lefquelles  on  veut 
opérer ,  ou  appliquer  un  médicament  fous 
quelque  forme  que  ce  foit.  Anciennement, 
on  s’en  fervoit  dans  quelques  opérations  , 
mais  on  l’a  rejetté  abfolument  à  caufe  de 
fa  forme,  qui  n’eft  nullement  commode; 
on  lui  a  fubftitué  le  biftouri  qui,  par  fa 
forme  &  fa  légéreté  ,  efl  bien  moins  em- 
barraffant  pour  l’opérateur  ,  &  moins 
effrayant  pour  le  malade  à  qui  on  doit 
éviter,  autant  qu’il  efl  poflible,  i’afpeâ  de 
i  inflrument. 

Planche  LXIX. 

Suite  des  inftrumens  précédens. 

Fig.  1 .  Cifeaux  droits. 

Fig.  2.  Cifeaux  courbes. 

Fig.  3.  Cifeaux  concaves, 

Fig,  4.  Autres  cifeaux  courbes  en  fens 
inverfe  des  premiers. 

Fig.  y.  Cifeaux  à  lames  coudées. 

Fig.  6.  Cifeaux  droits  dans  leur  repos  , 
avec  des  lignes  ponctuées  qui  indiquent 
les  arcs  des  cercles  que  leurs  pointes  par- 
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courent  dans  leur  développement.  (  Foy.~ 
la  fig.  2  de  la  planche  fuivante.  ) 

Fig.  7.  Canule  d’argent  applatie  &  un 
peu  courbée,  pour  être  laiflée  dans  l’ou¬ 
verture  après  r  opération  de  l’empième. 

Fig .  8.  Autre  canule  de  même  métal  , 
pour  introduire  dans  l’uretre  après  l’am¬ 
putation  de  la  verge.  Les  cordons  qu’elle 
a  font  pour  la  fixer  à  un  bandage  circu¬ 
laire  ,  qui  paflera  à  l’entour  du  corps. 

Planche  LXX. 

Suite  des  itiflrumeus  prccédcns. 

Fig.  1.  Cifeaux  des  Juifs. 

Fig.  2.  Elle  marque  un  fait  relatif  à 
l’aâion  des  cifeaux  droits.  Les  lames  en 
s’écartant  forment  un  angle  qui ,  dans  au¬ 
cun  cas,  ni  dans  aucune  efpèce  de  cifeaux , 
ne  peut  aller  à  plus  du  cinquante-cinq 
degrés  ,  fans  fatiguer  les  doigts  &  leur  ôter 
toute  leurs  forces.  Cet  angle  s’accroît  à 
inefure  que  les  lames  s’éloignent  l’une  de 
l’autre ,  &  toutes  deux  contribuent  à  fon 
aggrandÜTemént  progreflif.  Mais  celle  que 
meut  le  doigt  annulaire,  long  &  mobile, 
y  coopère  plus  que  celle  que  fait  agir  le 
pouce ,  plus  court  &  plus  lent  ;  de  forte 
que  fi  l’on  partageoît  en  vingt-quatre  par¬ 
ties  l’efpace  qu’elles  ont  à  parcourir,  foit 
pour  s’ouvrir,  foit  pour  fe  fermer ,  on 
verrait  que  la  lame  du  doigt  annulaire  en 
parcourt  quinze  ,  pendant  que  l’autre  n’en 
parcourt  que  neuf.  (Foye^-en  la  preuve 
fur  l’échelle  de  l’are  de  cercle  décrit  par  fa 
pointe. 

Fig.  3.  Cifeaux  oculaires  propres  à  la 
fection  du  ftaphyiôme ,  &c. 

Fig.  4.  Cifeaux  concaves  du  même 
genre. 

fig.  7.  Cifeaux  dont  la  pointe  forme 
avec  les  branches  un  angle  de  vingt-cinq 
degrés  ,  &  s’éloigne  de  fix  lignes  de  leur 
direâien. 

Ces  cifeaux  oculaires  faififfent ,  comme 
les  concaves  ,  les  excroifiances  à  enlever  , 
piais  leurs  pointes  coupent  mieux. 
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Suite  des  inftrumens  portatifs. 

*  Fig.  1 .  Sonde  cannelée. 

Fig  2.  Sonde  à  panaris ,  cannelée  dans 
la  moitié  de-fa  longueur. 

Fig.  3.  Sonde  à  bouton  ,  cannelée 
comme  la  précédente. 

Fig.  4.  Aiguille  à  féton. 

Fig.  5.  Grotte  fonde  à  curette  d’une 
extrémité  ,&  à  bouton  de  l’autre. 

Fig.  6.  Grotte  aiguille  à  féton. 

Fig.  7.  Meningophylax. 

Fig.  8.  Sonde  à  poitrine. 

Fig.  p.  Stilet  boutonné. 

Fig,  10  &  11.  Sonde  brifée. 

Fig.  12.  Stilet  d’argent  roulé  en  pain 
de  bougie. 

Fig.  xj  &  14.  Etui  à  pierre  infernale. 

Fig.  17.  Pince  élafiique  ou  à  diffé- 
quer. 

Les  fondes  8c  fiilets  fervent  à  recon- 
noître  la  profondeur  des  plaies  &  des 
fiftules  ,  à  s’afliirer  de  leur  direction,  & 
reconnoître  en  même  tems  les  corps  étran* 
gers  qui  peuvent  s’y  être  introduits  ou 
formés  ,  ainfi  que  l’état  des  parties  of- 
feufes  ,  quand  la  vue  Çc  le  toucher  ne 
peuvent  fufîire  aux  recherches  que  l’on  a 
à  faire.  Comme  il  eft  niceflaire  que  i’inf- 
trument  foit  proportionné  à  l’ouverture 
de  la  plaie  ou  du  finus  ,  il  faut  en  avoir 
de  plus  ou  moins  grottes;  mais  nous  le 
répétons ,  on  ne  doit  en  faire  ufage  que 
dans  les  cas  indifpenfables  ;  car  de  leur 
abus  ,  il  eft  réfuké  des  accidens  affez 
graves. 

Si  la  fonde  n’eft  point  dirigée  par  une 
main  habiie  ,  elle  peut  préjudicier  à  l’état 
des  parties  &  même  induire  en  erreur  ; 
ainfi  dans  une  maladie  pour  laquelle  on  a 
raflemblé  plufieurs  confuitans ,  il  ferôit  à 
délirer ,  fi  l’ufàge  de  la  fonde  eft  néceflaire, 
d’en  déférer  l’application  à  un  ou  deux 
tout  au  plus ,  8c  s’en  rapporter  à  ce  qu’ils 
Ont  obfervé. 
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Les  fondes  font  pleines  ,  cannelées  ou 
creufes  ,  elles  doivent  être  d’acier  bien 
poli,  d’or  ou  d’argent.  Les  fondes  pleines 
font  ordinairement  boutonnées.  Ce  bou¬ 
ton,  qui  doit  être  proportionné  à  la  grof- 
feur  de  I’inftrument  ,  a  l’avantage  d’en 
rendre  l’application  moins  douloureufe  & 
de  préferver  de  faire  de  fauffes  routes  , 
furtout  dans  les  plaies  d’armes  à  feu.  Les 
ftilets  ,  au  contraire,  font  feulement  ter¬ 
minés  par  une  pointe  moufle  ,  à  la  vérité  , 
mais  affez  aiguë  pour  exiger  que-  le  chi¬ 
rurgien  mette  beaucoup  de  délicatefle  dans 
fes  recherches. 

Outre  que  le  bouton  de  la  fonde  en 
rend  l’application  plus  douce  &  plus  fure, 
il  fert  encore  à  pouffer  de  dedans  en- 
dehors  la  partie  fur  laquelle  on  a  inten 
tion  de  faire  une  contre-ouverture  ,  foit 
pour  extraire  un  corps  étranger  qu’on  ne 
peut  faire  rétrograder  ,  foit  pour  y  placer 
un  féton  ;  la  partie  ainfï  pouffée  de  dedans 
en-dehors ,  préfente  une  furface  diftendue 
pour  être  incifée  avec  facilité  &  lûreté. 
Nous  parlerons  dans  l’explication  de  la 
planche  fuivante  du  procédé  de  Petit , 
pour  pratiquer  les  contre- ouvertures. 

Il  efl  inutile  d’expliquer  l’ufage  des 
aiguilles  à  féton  ,  d’après  ce  qui  vient  d’être 
dit  de  l’ufage  du  bouton  de  la  fonde  pleine. 
Nous  obferyerons  feulement  que  les  fon¬ 
des  brifées ,  fig.  10  &  1 1 ,  fervent  lorfque 
la  plaie  a  trop  de  profondeur  &  que  l’ai¬ 
guille  ,  fig.  6  ,  ne  peut  atteindre  le  fond. 
Lafaye  avoit  fübftitué  à  la  fonde  brifée, 
celle  fig  12. ,  qui  efl  d’argent  ,  affez  mou 
pour  être  roulée  comme  un  pain  de  bou¬ 
gie  ,  &  qui  remplit  très-bien  le  même 
but. 

La  fonde  creufe,  fig.  8,  fert  à  évacuer 
comme  on  le  ferait  avec  une  pompe,  le 
fàng  éj  ar.ché  dans  la  capacité  de  la.  poi¬ 
trine  ,  à  la  fuite  des  plaies  pénétrantes 
dans  cette  partie;  elle  fert  encore  d’aigaiie 
pour  évacuer  l’urine  retenue  dans  la  vcflie 
chez  les  femmes. 

Les  fondes  cannelées ,  en  général. ,  peu¬ 
vent  être  appeiiées  les  conducteurs  des 
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inftrumens  tranchans  ,  parce  qu’en  effet  , 
elles  les  dirigent  lorfque  le  doigt  ne  peut  le 
faire.  Leur  cannelure  doit  être  unie  &  fans 
la  moindre  inégalité  :  on  verra  par  la 
fuite  les  avantages  de  ces  inftrumens  dans 
les  différentes  efpèces  d’opérations  ,  &  les 
différentes  formes  qu’on  leur  a  données, 
foit  pour  les  difpofer  à  la  forme  des  par¬ 
ties  ,  foit  par  rapport  aux  procédés  opé¬ 
ratoires  que  l’on  a  intention  de  fuivre. 
Mais  je  ne  dois  parler  ici  que  des  fondes 
cannelées  portatives;  ces  fondes  font  des 
corps  prefque  cilvndriques  unis  &  arron¬ 
dis  d’un  côté  ,  &  formant  de  l’autre  une 
cannelure  ou  gouttière,  qui  va  en  dimi¬ 
nuant  depuis  le  talon  jufqu’à  la  pointe 
que  quelques  tins  terminent  par  un  cul-de- 
fac  ,  pour  arrêter  l’extrémité  de  i’inftru- 
ment  tranchant.  Ce  cul-de-fac  eft  affez 
inutile,  il  rend  le  bout  de  la  fonde  trop 
épais  ;  c’étoit  fur- tout  pour  l’opération 
de  la  hernie  qu’on  exigeoit  cette  forme, 
dans  ia  crainte,  difoit  on,  que  la  pointe 
.  du  biftouri  n’allât  bleffer  quelque  partie 
contenue  dans  le  bas- ventre  :  auflî  auroit- 
on  blâmé  anciennement  quiconque  auroit 
violé  le  précepte  qui  prefcrivoit  de  ra¬ 
mener  la  pointe  du  biftouri  engagé  dans 
le  cul-de-fac  de  la  fonde.  La  forme  dit 
manche  de  la  fonde  cannelée  ne  doit  pas 
être  indifférente  ,  elle  doit  avoir  affez  d’é¬ 
tendue,  &  préfenter  une  furface  aflèz  large 
;  pour  que  i’inftrument  foit  tenu  de  manière 
qu’il  ne  puiffe  vaciller  pendant  que  l’on 
opère.  Auflî  beaucoup  de  chirurgiens  veu¬ 
lent  -  ils  que  ce  foit  une  plaque  large  d’un 
,  demi-pouce  fur  deux  de  longueur  ,  ren- 
verfée  à-peu-près  comme  le  manche  d’une 
cuillère;,  d’autres  préfèrent  la  feuille  de- 
myrte  ,  pour  raifon  d’économie  ,  parce 
qu’ils  ont  deux  inftrumens  en  un. 

J.-L.  Petit,  à  qui  la  chirurgie  doit  plu- 
fteurs  inventions  utiles*  a  terminé  le  man- 
:  che  de  cette  tonde  par  deux  fourchons- 
applatis  .  quî  iaiffent  entre  eux  un  petit 
intervalle  d’environ  une  ligne  ,  avec  une- 
ouverture  plus  large  en  haut,  fig.  1.  Cette 
1  portion  de  la  fonde  ainii  conftruite ,,  lui 
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^ervoit  à  affujettîr  la  langue  lorfqu’il  vou- 
loit  faire  la  fedion  du  filet  ,  en  plaçant 
çette  bride  membraneufe  dans  Pefpace  qui 
fe  trouve  entre  les  deux  jambes  ou  four¬ 
chons  ;  au  moyen  de  cette  précaution  ,  il 
évitoit  de  bleffer  les  artères  ranines. 

Les  anciens  fe  fervoient  auffi,  pour  la 
même  opération,  d’une  petite  fourchette; 
(  PI.  XXVIII  )fig.  7.)  mais  qui  ne  préfen- 
toit  pas  les  mêmes  avantages  que  celle  de 
J.-L.  Petit. 

L’étui  à  pierre  infernale ,  renferme  un 
porte-crayon  d’argent  ,  fur  lequel  on 
monte  cette  pierre  ,  dont  l’ufage  efi 
connu.  - 

La  pince  élafiique  efi  comprife  au  nom¬ 
bre  des  inftrumens  portatifs  ,  outre 
qu’elle  efl  utile  ,  non-feulement  dans  quel¬ 
ques  opérations  pour  foulever  les  parties 
molles  &  délicates  qu’on  veut  incifer  ;  elle 
fert  auffi  quelquefois  à  extraire  des  corps 
étrangers  ;  mais  fon  principal  ufage  efi 
pour  les  diffeétions  ;  auffi  la  nomme- t-on, 
pince  à  difféquer. 

Planche  LXXII. 

Infiniment  relatifs  à  la  faignée  &  aux 
/tarifications. 

*  Fig.  1,2  &  3 .  Lancettes  dont  les  lames 
font  plus  ou  moins  aiguës. 

Fig.  4.  Fiammelle  ou  lancette  alle¬ 
mande. 

Fig.  y.  Le  même  infirument  vu  de 
l’autre  face ,  &  fans  couvercle ,  pour  voir 
l’intérieur  de  la  boîte. 

Fig.  6.  Le  couvercle. 

Fig.  7.  La  lame  hors  de  fa  place. 

Fig.  8.  Vis  qui  fert  à  affujettir  la  lame 
dans  la  boîte. 

Fig.  9.  Scarificateur  dont  les  lames  font 
a  nud. 

Fig.  10.  Le  même  garni  de  fon  furtout , 
fur  lequel  font  autant  d’ouvertures  pour  le 
palTage  des  lames,  a  ,  languette  du  reffort 
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qui  fait  fortir  les  lames,  b  ,  languette  qui 
fait  mou  voir,  un  autre  reffort ,  au  moyen 
duquel  les  lames  incifent. 

Fig.  il..  Serre-col  de  Chabert,  pour 
comprimer  la  veine  dans  la  faignée  de  la 
jugulaire,  a  ,  la  pelotte  mobile  que  l’on 
fixe  fur  la  branche  avec  des  rubans  bb. 

Fig.  iz.  Lancette  à  trois-quarts, 
de  J.-L.  Petit  ,  pour  faire  les  contre- 
ouvertures. 

Sans  entrer  dans  les  détails  fur  l’origine 
de  la  faignée ,  ni  fur  celle  des  inftrumens 
qui  fervent  à  cette  opération  ;  nous  nous 
contenterons  de  dire  que  lorfqu’on  a  comf 
mencé  à  faigner  avec  méthode ,  les  Phlé- 
botomiftes  ont  chacun  adopté  les  inftru¬ 
mens  dont  la  forme  leur  a  paru  la  plus 
commode.  Les  uns  frappoient  fur  i’inf - 
trument  pour  l’enfoncer  dans  la  veine; 
d’autres  incifoient  cette  dernière  avec  le 
fcapel  ,  ou  biftouri  ;  d’autres  enfin  y 
plongeoient  la  pointe  d’un  infiniment  aigu 
&  à  deux  tranchans  :  c’eft  tout  ce  qu’on 
peut  raifonnabiement  conjecturer  d’après 
les  phlébotômes  d’Aibucafis  ;  Galien  ce¬ 
pendant  nomme  phlébotôme  l’inftrunient 
qu’Hippocrate  recommandoit  pour  l’o¬ 
pération  de  l’empième.  Certains  auteurs 
penfent  que  c’eft  le  pklebotomus  myrtinus 
d’ Albucafis  z  Cêife&  Paul  d’Eginë,qui  ont 
précédé  ce  dernier ,  défignent  par  le  mot 
fcalpellus ,  l’inftrument  dont  on  fe  fervoit  de 
leur  tems  pour  ouvrir  les  veines.  Onignore 
s’il  étoit  queftion  alors  d’in  ftru  mens  à  deux 
tranchans  pour  cette  opération.  On  ne 
peut  donc  s’en  rapporter  qu’à  ce  que  dit 
Albucafis.  Il  eft  évident ,  d’après  cet  au¬ 
teur  ,  que  de  fon  tems  on  pratiquoit  l’o¬ 
pération  de  la  faignée  de  deux  manières, 
&  avec  différens  inftrumens  ;  l°.  avec  le 
ftilet ,  fofforïum ,  dont  on  pofoit  la  pointa 
fur  la  veine  ,  puis  en  frappant  avec  un 
petit  bâton  fur  l’inftrument  ,  on  faifoit 
la  feétion  de  la  même  manière  que  les  ma¬ 
réchaux  la  font  encore  aujourd’hui  pour 
faigner  les  chevaux  ;  2°.  on  piquoit  la 
veine  avec  un  phlébotôme  myrtiforme , 
ou  avec  un  de  figure  olivaire.  La  pointe 
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de  celui-ci  étoit  plus  allongée ,  on  ne 
devoit  s’en,  fervir  que  pour  ouvrir  les 
veines  délicates.  Enfin  ,  fi  l’on  craignoit 
de  percer  la  veine  de  part  en  part ,  ou  de 
bleffer  les  parties  qui  font  au-deffous  ; 
Albucafis  recommande  de  l’incifer  avec  le 
phlébotôme  cultellaire  alnejjil. 

Ces  différens  procédés  ont  été  en  ufage 
fort  long-tems  ,  on  les  a  confervés  fans  y 
rien  changer,  même  depuis  que  la  lan¬ 
cette  a  été  connue.  Cette  dernière ,  dont 
on  ignore  l’inventeur  ,  n’a  commencé  à 
être  mife  en  ufage ,  que  dans  le  treizième 
fîècle  ;  mais  elle  n’a  point  été  générale¬ 
ment  adoptée  dans  tous  les  pays ,  car- 
félon  Scultet  ,  on  peut  croire  qu’ii  n’y 
avoit  que  les  François  &  les  Italiens  ,  qui 
s’en  ferviffent  ;  les  Allemands  ,  dit-il  ,  ne 
l’employoient  que  pour  ouvrir  la  verge 
ou  l’anus ,  aux  enfans  qui  nai (Toient  avec 
les  parties  imperforées. 

Ondifiingue  trois  efpèces  de  lancettes  par 
rapport  à  laforme  de  la  lame  ;  favoir  ,  celles 
à  grain  d’orge ,  celles  à  grain  d’avoine  ,  & 
celles  à  pyramide  ou  à  langue  de  ferpent. 
La  lame  de  la  lancette  à  grain  d’orge  ,  a 
la  pointe  peu  allongée ,  fig.  2  ;  celle  à 
grain  d’avoine ,  fig.  1  ,  l’efl  d’avantage  ; 
enfin,  celle  à  pyramide.,  fig.  5  ,  fe  ter¬ 
mine  en  une  pointe  fort  longue  ,  très- 
fine  8c  très  -  aiguë  ;  on  ne  s’en  fert  que 
pour  ouvrir  des  veines  délicates.  &  pro¬ 
fondes. 

La  lancette  ne  fert  pas  feulement  pour 
faire  l’opération  de  la  laignée  ,  on  s’en 
fert  encore  pour  faire  des  mouchetures  8c 
des  fcarifîcations.  On  a  vu  plus  haut  qu’on 
lui  avoit  quelquefois  donné  la  préférence 
pour  ouvrir  des  abcès  ;  mais  ce  doit  être 
principalement  pour  ouvrir  ceux  qui  fur- 
viennent  dans  l’arrière-bouche  aux  amyg¬ 
dales  ou  à  la  bâfe  de  la  langue  ,  &c. 
Alors  il  faut  fixer  la  lame  fur  la  chaffe  au 
moyen  d’une  bandelette  ,  quoique  bien 
des  chirurgiens  fe  fervent  de  cet  infini¬ 
ment  pour  ouvrir  ces  fortes  d’abcès;  on 
doit  néanmoins  les  prévenir  qu’il  n’eft 
point  auffi  commode  qu’on  pourroit  le 
Ckirurgie.  Tome  II.  2e  Partie. 
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préfumer.  C’eft  pourquoi  J.-L.  Petit  en  a 
imaginé  un  particulier ,  qui  remplit  par¬ 
faitement  fon  objet  ;  c’efi  le  pharingotôme 
dont  nous  parlerons  par  la  fuite. 

La  lancette  ou  flamrnette  Allemande 
peut-êregardée  comme  le  fojforium  des 
anciens  ,  corrigé  &  ajufié  de  manière  que 
la  lame  efi  pouffée  dans  la  veine  au  moyen 
d’un  relfort  :  cet  inflrument  a  fubi  beau¬ 
coup  de  changemens  &  de  variations  avant 
d’être  parvenu  à  l’état  de  perfedion  où  on 
le  voit.  Il  efi  compofé  d’une  boîte  de 
cuivre  d’or. ou  d’argent,  qui  porte  d’un 
côté  une  bafcule  à  reflort,  fur  laquelle  on 
appuie  avec  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
qui  tient  l’inftrument,  pour  lâcher  le  grand 
relfort.  Cette  bafcule  porte ,  à  fa  partie 
fupérieure  ,  une  traverfe  à  angle  droit  qui 
paffepar  un  trou  fait  à  la  boîte,  8c  fert  à 
retenir  le  relfort  qui  doit  pouffer  la  lame. 
Le  relfort  efi  logé  dans  l’intérieur  de  la 
boîte ,  au  bas  de  laquelle  il  efi  fixé.  Son 
extrémité  fupérieure  efi  libre ,  elle  déborde 
la  boîte  d’environ  deux  lignes  ,  8c  elle  a 
la  forme  d’un  petit  crochet,  fig.  4  &  y  a. 
la  lame ,  fig.  7  ,  efi  placée  au-devant  du 
relfort.  Sa  tige  efi  percée  d’un  trou  taraudé 
pour  recevoir  la  vis ,  fig.  8,  qui  la  retient 
dans  le  bas  de  la  boîte  ;  on  ne  doit  point 
trop  ferrer  la  vis ,  pour  que  la  lame  ait  la 
facilité  d’avancer  ou  de  rétrograder.  Il  y 
a  encore  dans  l’intérieur  de  la  boîte  un 
petit  relfort  placé  au-devant  de  la  lame 
pour  l’empècher  de  retomber  ,  lorfqu’elle 
efi  couchée  fur  le  grand  relfort  que  l’on 
a  tendu. 

Il  faut  une  très-grande  habitude  pour 
faigner  avec  la  flammétte0  qui,  à  beaucoup 
près  ,  n’eft  pas  auffi  commode  que  la  lan¬ 
cette  ,  qu’on  dirige  comme  on  veut  en 
opérant. 

Le  fcarifîcateur  n’eft  guères  connu  que 
de  nom  par  le  plus  grand  nombre  de 
chirurgiens  ,  parce  qu’il  efi  allez  inutile. 
Il  a  été  imaginé  pour  faire  d’un  feul  coup 
un  grand  nombre  de  fcarifîcations,  Paré  le 
recommande  pour  donner  iffue  au  fang 
m 
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épanché  fous  les  tégumens  dans  les  grandes 
contufîons. 

Dans  les  pays  où  l’on  eft  dans  l’ufage 
de  fe  faire  tirer  beaucoup  de  fang  ,  on 
applique  les  ventoufes  ;  puis  ,  quand  la 
partie  eil  tuméfiée,  on  y  fait  des  fcarifi- 
cations  ;  on  replace  enfuite  la  ventoufe  , 
au  moyen  de  laquelle  on  tire  autant  de 
fang  qu’on  le  juge  nécelfaire.  C’eft  pour 
faire  d’un  feut  coup  toutes  ces  inc.ifions 
qu’on  a  imaginé  le  fcarifïcateur.  Dans  l’a¬ 
poplexie  &  autres  affrétions  comateufes , 
occafionnées  par  la  pléthore  fanguine ,  des 
praticiens  employent  quelquefois  les  ven- 
toufes-fcarifiées  ;  dans  ce  cas  ,  la  lancette  . 
fupplée  très-bien  au  fcarificateür.  Mais . 
l’obfervation  démontre  que  les  faignées 
répétées  de  la  gorge,  du  bras  &  du  pied 
fo.ulagent  plus  promptement  ,  auffi  les 
ventoufes  font-elles  peu  en  ufage-.  Je  les 
ai  vu  appliquer  plu  fleurs  fois  dans  ma 
jeuneffe,  &  je  n’ai  jamais  vu  qu’elles  aient 
procuré  le  moindre  bien. 

Le  ferre -col,,  inventé  par  Chabert , 
pour  comprimer  la  veine  dans  la  faignée 
de  la  jugulaire.,  eft  fort  ingénieux  ;  mais 
il  me  paroît  précifëment  inutile  pour  les 
cas  où  il  le  propofe  ,  c’eft-à-dire,  lorfque' 
le  fujet  a  le  col  gros  &  court.  La  pelote 
occupe  trop  d’efpace  &  même  beaucoup 
plus  que  la  ligature  fous  laquelle  on  pla- 
ceroit  une  comprefte  épaiflè.  Nous  pré¬ 
férons  de  comprimer  la  veine  avec  un 
cathéter  ,  ce  qui  eft  beaucoup  plus  Ample. 
La  machine  de  Chabert  mérite  néanmoins 
d’être  connue  ;  elle  eft  compolée  de  deux 
pièces  d’acier  qui  ont  à-peu-près  la  forme 
d’un  demi-cercle,  unies  enfeœble  par,  une 
charnière;  ces  demi-cercles  fe  prolongent 
pour  former  deux  branches ,  dont  l’une 
forme  une  double  courbure  &  fe  termine 
en  une  crémaillère  élaftique;  l’autre  bran¬ 
che  eft  droite  ,  &  elle  a  une  ouverture 
allongée  qui  reçoit  la  crémaillère  &  en 
fixe  les  dents.  Les  demi-cercles  font  cou¬ 
verts  de  chamois,  &  on  aflujettit  à  celui 
qui  répond  au.  côté  que  l’on  veut  faigner , 
une  pelotte.  {V ojye^_ la  fîg.  il.  ) 
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!  En  parlant  (  PI.  LXX.  )  de  l’ufage  du 
bouton  qui  eft  à  l’extrémité  des  fondes  & 
aiguilles  à  féton  ,  nous  avons  dit  que  J.-L. 
Petit  avoit  Amplifié  le  procédé  par  lequel 
on  fait  une  contre-ouverture  pour  placer 
un  féton.  En  fe  fervànt  d’un  infiniment  de 
fon  invention  ,  qu’il  a  nommé  trois-quarts 
à  contre-ouverture,  dont  nous  lui  cohfer- 
vons  le  nom ,  quoique  par  les  changemens 
que  J.-L.  Petit  y  a  faits  depuis,  on  pour- 
roit  plutôt  l’appeller  lancette  cachée  pour 
pratiquer  les  contre-ouvertures.  Il  eft  com- 
pofé  d’une  lame  ,  fig  12,  by  enfermée 
dans  une  gaine  applatie  ,  percée  par  le 
haut  d’un  œil  c ,  pour  y  paffer  la  bande¬ 
lette  du  féton  Au-deflous  de  cette  ouver¬ 
ture  ,  la  gaine  eft  cannelée  dans  une  éten* 
due  d’environ  trois  pouces  pour  fervir 
de  conducteur  à  la  pointé  de  î’inftrument 
tranchant  ,  quand  il  s’agit  d’aggrandir  la 
contre  ouverture.  Quand  on  veut  faire 
agir  cèt  inftrurnent  ,  on  l’introduit  juf- 
qu’au  fond  de  la  plaie  ou  du  finus  ;  on 
pouffe  le  bouton  a  ,  pour  faire  fortir 
la  lame  hors  de  la  gaine  ,  où  elle  rentre 
auiïi  tôt  que  l’on  celle  de  prefler  ,  au 
moyen  d’un  reffbrt  placé  dans  la  canon¬ 
nière  ,  à  laquelle  eft  attaché  un  anneau 
pour  palier  le  doigt  indicateur  de  la  main 
dont  on  tient  cet  inftrurnent.  L’appli¬ 
cation  en  eft  très-facile,  fi  on  a  l’attention 
d’appliquer  deux  doigts  de  l’autre  main 
pour  foutenir  &  diftendre  les  tégumens 
&  l’endroit  où  on  veut  faire  l’ouverture 
indiquée.  Quand  la  gaine  eft  fortie  à 
découvert ,  on  laifle  rentrer  la  lame ,  on 
place  la  bandelette  dans  l’œil  c  ,  on  retire 
enfuite  l’inftrument  comme  il  eft  entré  , 
&  on  attire  en  même-tems  le  féton.  Comme 
la  mécanique  de  cet  inftrurnent  eft  la  même 
que  celle  du  pharingotôme  ,  on  peut  voir 
celui-ci,/»!.  XXVIII ,  fig.  8.  Ces  deux 
inftrumens  font  d’une  grande  utilité ,  8c 
fuffiroient  pour  immortalifer  celui  qui  les 
a  inventés.  Cependant  nous  devons  le  dire, 
J.  L.  Petit  n’eft  pas  le  premier  qui  ait  eu 
l’idée  de  faire  ainfi  ies  contre- ouvertures 
&  de  placer  le  féton  de  cette  manière. 
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'Hildanus  avoit  auffi  une  lancette  à  contre- 
ouverture  ,  la  lame  étoit  cachée  dans  une 
canule  à  quelques  lignes  de  la  pointe  de 
la  lame  ;  il  y  avoit  auffi  une  ouverture 
pour  ramener  la  bandelette  du  féton (  Voy . 
fes  Œuvres,  centuriâ  quartâ  ,  obf.  84e.  ) 

Planche  L  X  X  I  I  I. 

Infiniment  propres  à  la  dijftâion. 

*  Fig.  1,2,3  &  4-  Scalpels  à  dos  de 
différentes  efpèces. 

Fig.  y ,  6  &  7.  Scalpels  en  forme  de 
lancette. 

Fig.  8.  Autre  très  étroit,  auffi  à  deux 
tranchans.  La  lame  efl  plus  épaiffe  que 
celle  des  trois  précédens.  On  y  remarque 
fur  chaque  face  une  vive-arrête  qui  def- 
cend  depuis  la  pointe  jufqu’au  talon  ;  ce 
fcalpel  efl  principalement  defliné  à  difle- 
quer  les  nerfs ,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le 
nom  de  névrotôme. 

Fig.  <>.  Petite  fcie  à  main. 

Fig.  10.  Cifeaux  à  dilféquer. 

Fig.  11.  Aiguille  pour  recoudre  les 
cadavres.  * 

Fig.  12.  Tuyau  à  robinet  avec  fa  clef  ; 
fon  extrémité  a,  eft  taillée  en-dedans  en 
écrou  pour  s’adapter  fur  la  vis  qui  efl  au 
fommet  de  la  feringue\  l’autre  extré¬ 
mité  b ,  va  en  diminuant ,  pour  être  in¬ 
troduite  facilement  dans  les  tubes ,  droit 
&  courbe  a,  b ,  c. 

Fig.  13.  Levier  pour  écarter  Jes  os  du 
crâne  quand  on  a  fcié  la  boîte  offeufe. 

Fig.  14.  Pinces  à  dilféquer. 

Fig.  iy.  Erigne. 

Planche  L  XXIV. 

Infiniment  relatifs  aux  opérations  des  pau¬ 
pières  &  des  voyes  lacrymales. 


*  Fig.  I.  Cette  figure  eft  prife  de  la  def- 
cription  anatomique  •  de  l’œil  du  doâeur 
Zinn. 

a  a.  Regréfentant  les  orifices  des  glandes 


de  Meibomius  ,  qui  féparent  la  chaffie. 
d  d ,  la  caroncule  lacrymale,  c  ,  la  mem¬ 
brane  fémi-lunaire  dont  l’ufage  .eft  de  di¬ 
riger  les  larmes  vers  les  points  lacrymaux 
b  b  ,  d’où  elles  font  conduites  par  leur 
canaux  correfpondans  dans  le  lac  lacrymal. 
e ,  pour  après  être  tranfmifes  dans  les  na¬ 
rines  par  le  canal  nafal.  La  néceffité  d’a¬ 
voir  bien  préfenté  cette,  dîfpofîtion  des 
parties,  pour  bien  traiter  les  maladies  qui 
les  affeâent ,  nous  a  déterminé  à  les  repré- 
fenterici. 

Fig.  2.  Bandage  lacrymal  perfectionné 
par  J.-L.  Petit. 

Fig.  3.  Autre  bandage  lacrymal  plus 
fimple. 

!  Fig.  4.  Pinces  à  reffort,  dont  les  ferres 
font  en  forme  de  palette  échancrée. 

Fig.  y.  Autre  pince  plus  petite  &  plus 
étroite. 

Voyez  Lacrymale  (fifiule)  pour  l’intel¬ 
ligence  des  fiftulés  de  cette  partie. 

Le  bandage  lacrymal  ,  fig.  z  ,  que 
quelques-uns  attribuent  à  Platner  ,  eft 
compofé  de  quatre  branches  d’acier  demi- 
circulaires  ,  deux  latérales  qui  defcendent 
le  long  des  tempes  ,  une  poftérieure  qui 
defcend  fur  l’occiput  &  l’antérieure  au- 
devant  du  coronal.  Cette  dernière  eft  de 
deux  pièces  ,  une  fupérieure  prefque  ho- 
rifontale  ;  l’autre  plus  longue  &  courbe  ., 
fe  termine  par  une  petite  platine  a  ,  fur 
laquelle  on  affujettit  une  pelote  de  grof- 
feur  convevable.  Cette  branche  eft  mobile 
fur  la  fupérieure  par  un  mouvement  de 
charnière  ,  &  on  l’en  écarte  avec  la 
vis  b. 

A  chacune  des  branches  latérales  on 
attache  un  ruban  ,  on  croife  ces  rubans 
fous  le  menton  &  on  les  fixe  au  fommet 
de  la  tête.  Avec  le  ruban  que  l’on  place 
auffi  à  la  branche  poftérieure  ,  on  fait  un 
ou  deux  tours  circulaires  pour  bien  fixer 
le  bandage. 

L’autre  bandage  lacrymal ,  fig.  3  ,  eft 
d’argent  ;  il  eft  plus  fimple  que  le  précé¬ 
dent  ,  puifqu’il  n’eft  compofé  que  d’une 
m  2 
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feule  branche  demi-circulaire  &  d’une 
platine  qui  s’applique  fur  ie  front ,  où  on 
l’aflujettit  au  moyen  de  deux  rubans  que 
l’on  croife  derrière  la  tête  ,  &  que  l’on 
fixe  enfuite  fur  les  côtés.  La  branche  fe par¬ 
tage  à  fon  extrémité  en  deux  lames  élaf- 
tiques,  qui  tendent  à  fe  rapprocher  &  que 
l’on  tient  écartées  au  moyen  de  la  vis  b. 
On  met  une  petite  pelote  fous  la  lame  a  ; 
c’efi  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  bandages 
&  celui  de  M.  Coufin,  (  Voys^  la  pl. 
fuiv.  fig.  i.  )  que  l’on  confeiiie  de  com¬ 
primer  ie  fac  lacrymal ,  iorfqu’il  eft  dilaté. 
En  fuppofant Futilité  de  cette  compreffion, 
celui  de  J.-L,  Petit  paroît  devoir  être  pré¬ 
féré ,  parce  qu’on  l’affujettit  d’une  manière 
moins  variable. 

Mais  la  compreffion  peut-elle  être  con¬ 
fédérée  comme  le _  moyen  indiqué  pour 
guérir  la  tumeur  lacrymale.  L’expérience 
femble  avoir  démontré  jufqu’à  préfent 
qu’elle  e£l  plus  nuifible  qu’utile  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas.  D’ailleurs  ,  il 
ne  remédie  point  à  la  caufe  qui  vient  tou¬ 
jours  de  l’obfiacle  qu’éprouvent  les  larmes 
à  paffer  par  le  canal  nalal.  En  effet  ,  fi  par 
une  caufe  quelconque  les  larmes  ceffent 
de  couler  librement  par  le  canal  nafal , 
une  portion  de  cette  humeur  s’amaffe 
dans  le  fac.  lacrymal  ,  elle  le  dilate  par 
degrés  &  donne  lieu  à  une  petit  tumeur 
qui  paroît  au-deffus  du  rebord  orbitaire  , 
entre  la  racine  du  nez  &  l’angle  interne  des 
paupières  immédiatement  au-deffous  du 
tendon  du  mufcle  orbiculaire.  Si  on  preffe 
cette  tumeur  avec  le  bout  du  doigt ,  on 
la  fait  dilparoître  ,  parce  que  la  preffion 
oblige  les  larmes  à  refluer  par  les  points 
lacrymaux  ;  8c  fi  le  paffage  n’elt  point 
tout- à- fait  intercepté  du  côté  du  nez,  une 
portion  des  larmes  s’écoule  auffi  par  cette 
voie  ;  mais  quelque-tems  après  les  larmes 
s’amaffent  de  nouveau  dans  le  fac  ,  8c  la  tu¬ 
meur  reparoît, 

La  facilité  avec  laquelle  on  fait  ainfi 
difparoître  cette  tumeur,  a  fait  penfer  qu’il 
feroit  poffible  de  s’oppofer  à  fon  retour 
pat  des  moyens  capables  d’exercer  une 


preffion  continue  &  égale  à  celle  que  l’on 
peut  faire  avec  le  doigt. 

Cette  idée  qui  paroît  toute  lîmple  & 
naturelle,  a  produit  celle  de  tenter  la  com¬ 
preffion  par  différens  bandages,  qui  n'ont 
pas  eu  plus  de  fuccès  les  uns  que  les  au¬ 
tres  ,  quelques  efforts  qu’on  ait  faits  pour 
amener  ces  moyens  au  point  de  perfedion 
où  ils  font.  Les  progrès  de  la  maladie 
n’alioient  pas  moins  en  augmentant ,  l’o¬ 
pération  devenoit  indifpenfable  ;  heureux 
encore  fi  après  un  traitement  long  8c  in¬ 
certain  ,  on  obtenoit  enfin  la  guérifon  ! 

Des  ocu liftes  modernes  penfent  cepen¬ 
dant  que  le  bandage  compreffif  peut  de¬ 
venir  utile  ,  fi  le  féjour  des  larmes  dans  le 
fac  n’a  été  occafionné  que  par  un  léger 
obftacle  du  canal ,  qui  a  pu  céder  aux 
tentatives  les  plus  fimples  ;  alors  félon  eux 
la  compreffion  peut  devenir  avantageufe  , 
en  ce  que  foutenant  la  parois  du  fac  , 
elle  s’oppofe  à  fa  dilatation  ultérieure  ,  8c 
empêche  que  les  larmes  n’y  féjournent. 
C’eff  bien  auffi  ce  que  J  -L.  Petit  confeiiie 
de  faire  ,  quand ,  après  l’opération ,  le  fac 
8c  les  conduits  lacrymaux  relient  dilatés  ; 
mais  il  ne  dit  point  qu’il  l’ait  tenté. 

Quoi  qu’il  en  foit  ,  il  relie  toujours 
douteux  que  la  compreffion  puiffe  être  de 
quelqu’utilité  dans  l’une  ou  l’autre  circonf- 
tance  ;  car  elle  fera  médiocre  ou  légère  : 
li  elle  n’eil  que  légère,  elle  fera  inutile  & 
fans  effet  ;  fi  elle  eft  maédiocre ,  elle  s’op- 
pofera  néceflairement  au  paffage  des  larmes 
par  les  cg  nduits  lacrymaux  qu’on  ne  peut 
éviter  de  comprimer  auffi ,  en  compri¬ 
mant  le  fac  lacrymal.  Enfin  ,  quand  cela 
n’arriveroit  point,  les  moyens  compreffifs 
font  toujours  à  redouter;  car  on  ne  peut 
fe  diffimuler  que  la  compreffion  perma¬ 
nente  donne  toujours  lieu  à  des  inflam¬ 
mations  locales  ,  qui  font  fuivies  d’efcares , 
d’où  il  réfulte  des  points  d’ulcérations  avec 
perte  de  fubltance  ,  ce  que  l’on  doit  fur  - 
tout  éviter  ici  ;  car  fi  elle  a  lieu  ,  ia  fillule 
lacrymale  qui  en  elt  la  fuite ,  ne  guérit 
point  auffi  aifément  qu’on  le  penfe.  Nous 
parlons  d’après  l’expérience. 


des  Planches. 


S’il  efl  prefque  démontré  que  la  com- 
preffion  eft  nuifible  au  traitement  de  la 
tumeur  lacrymale  ,  il  ne  faut  point  en 
conclure  que  l’on  ne  puiffe  la  traiter  que 
par  l’opération  indiquée  par  J.-L.  Petit ,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  obftrudion  totale  ,  ou 
maladie  au  canal  nafal.  Les  injeétions  long- 
tems  continuées,  viennent  fouvent  à  bout 
de  rétablir  le  cours  des  larmes  ,  &  on  ne 
doit  recourir  à  d’autres  moyens  ,  que 
lorfqu’on  s’eft  pleinement  affuré  qu’elles 
font  infuffifantes. 

Planche  L  X  X  V, 

Suite  des  mêmes  inflrumens ,  &  machines 
pour  les  affections  de  V œil  &  du  nes^. 


9  3 

dans  les  maladies  inflammatoires  de  cet 
organe  ,  ou  pour  celles  des  paupières. 

On  connoît  auffi  à  l’infpedion  l’ufage 
de  la  cuvette  fumigatoire  ,  fig.  3  ,  que 
l’on  ajufte  fur  le  vale,^.  4;  ce  vafe  doit 
être  rempli  d’eau  chaude  fîmple,  ou  autre 
médicament  que  l’on  veut  adminiftrer  fous 
la  forme  de  vapeur. 

Si  on  veut  diriger  le  remède  dans  l’in¬ 
térieur  des  narines  ,  ou  dans  le  conduit 
de  l’oreille ,  on  fe  fert  de  l’entonnoir  a. 

La  veffie  ,  fig.  y,  efl  utile  pour  pouffer 
de  l’eau  chaude  entre  les  paupières  &  le 
globe  de  l’œil  ,  quand  il  faut  ôter  du 
fable,  de  la  terre  ou  quelqu’autre  corps 
étranger  qui  fe  ferait  fourré  entre  ces 
parties. 


*  Fig.  1.  Bandage  lacrymal  de  M.  Coufin. 
a  ,  la  platine  de  la  branche  antérieure.  La 
queue  de  cette  branche  efl  reçue  dans  l’ou¬ 
verture  d’une  pièce  d’acier,  b  ,  attachée 
d’une  manière  mobile  à  une  des  branches 
latérales,  c ,  la  boucle  qui  reçoit  la  cour¬ 
roie  d ,  avec  laquelle  on  fixe  le  bandage 
derrière  la  tête. 

Fig.  2.  Cuvette  pour  baigner  l’œil. 

F. g.  3  &  4.  Baignoire  fumigatoire  pour 
les  yeux,  a  Petit  entonnoir  pour  le  bain 
de  vapeurs  des  narines ,  &  des  oreilles. 

Fig.  y.  Petite  veffie  de  gomme  éialli— 
que  avec  un  tuyau  d’ivoire. 

Fig.  6  8c  7.  Tuyaux  de  différentes 
formes ,  propres  à  s’adapter  à  la  yeffie , 
félon  les  circonftances. 

Le  bandage  lacrymal ,  fig.  l  ,  a  été 
imaginé  par  M.  Coufin ,  pour  une  malade 
qui  n’avoit  pu  foutenir  l’adion  de  celui  de 
J.-L.  Petit  ;  les  deux  cercles  latéraux  font 
d’acier  élatlique  ;  nous  n’avons  pu  favoir 
quel  en  avoit  été  le  réfultat;  mais  la  conf- 
trudion  en  eft  telle,  que  le  même  bandage 
ne  peut  fervir  pour  les  deux  côtés,  à 
moins  qu’on  ne  change  la  tige.  Celui-ci 
eft  pour  le  côté  droit. 

Tout  le  monde  connoît  les  ufages  de  la 
cuvette, fig.  a,  pour  y  plonger  l’œil, 


Planche  LXXVI. 
Inflrumens  pour  traiter  lafiflule  lacrymale. 

*  Fig.  1.  Stilet  d’Anel  pour  déboucher 
le  canal  nafal ,  en  fondant  par  les  pointe 
lacrymaux. 

Fig.  2.  Seringue  avec  laquelle  on  in- 
jeâe  le  canal  par  le  point  lacrymal  infé¬ 
rieur  ,  le  bout  du  fiphon  eft  d’or  ,  &  de 
la  groffeur  d’une  foie  de  fanglier. 

Fig.  3.  Siphon  courb, ,  }  de  M  Dek_ 

F, g.  4  Au  re  fiphon  l  forefl 
courbe  a  bourelet.  J 

Fig.  y.  Siphon  ordinaire  pour  injefier 
le  canal  par  la  fîftule. 

de  M.  Méjean , 
pour  placer  tnt 
féton  dans  le 
canal  nafal  par 
la  fîftule. 


Fig.  6.  Petit  crochet, 

Fig.  7  Porte-fil , 

Fig.  8.  Sonde  canne--^ 
lée  &  perforée  à  fon  ex¬ 
trémité  , 

Fig.  ÿ.  Stilet  dontlebout 
eft  arrondi  pour  fonderie 


canal  par  le  point  lacrymal 
fupérieur  ;  i’autre  bout  eft 
percé  d’un  œil  ou  chas 
pour  recevoir  un  fil. 
a.  Autre  ftilet  plus  aigu. J 


deM.  Méjean, 
pour  placer 
un  féton  fan* 
affaire  d'ouver¬ 
ture  au  fac  la¬ 
crymal. 
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Fig.  10.  Palette  double  de  M.  Cabanis. 

Fig.  il.  Sonde  flexible  ,  du  même 
auteur. 

Fig.  12.  T  rois-quarts  de  Monro. 

a.  Canule  des  trois-quarts. 

Fig.  13  •  Sonde  flexible  de  Monro ,  avec 
fon  flilet. 

c ,  d.  Canule  de  Lecat. 

e.  Bougie-pour  placer  dans  le  conduit 
mfai. 

Fig,  14.  Biftouri  dont  la  lame  efl  can¬ 
nelée  fur  le  plat.  Cet  inflrunrent  eft  de 
l’invention  de  J.-L.  Petit. 

On  fait  qs’Anef  efl  le  premier  qui  a 
tenté  de  traiter  la  fiflu  le  lacrymale  en 
paffant  un  flilet  par  le  point  lacrymal  fu- 
périeur  ,  pour  déboucher  le  canal  nalàl 
obflrué  ;  &  qu’tnfuite  il  faifoit  des  injec¬ 
tions  par  le  point  lacrymal  inférieur,  8c 
qu’il  continuoit  le  même  traitement  juf- 
qu’à  ce  que  la  liqueur  coulât  librement 
dans  le  nez. 

Les  fiphons  courbes  ,  fig.  3  &  4  ,  ont 
été  imaginés  par  Laforefl ,  pourinjeéter 
le  canal  nafal  par  fon  orifice  inférieur. 

Avec  le  fiphon  droit ,  fig .  y  ,  on  pouffe 
l’injeétion  par  la  fiftule;  on  s’en  fert  fur- 
tout  fi  on  a  été  dans  la  néceffité  de  pra¬ 
tiquer  une  nouvelle  route  aux  larmes. 

Le  crochet  xnouïïe y  fig.  6  ,  &  le  porte- 
fil,  fig.  7,  ont  été  mventés  par  Méjean , 
chirurgièn  de  Montpellier  ,  pour  placer  un 
féton  de  bas  en  haut  dans  le  canal  nafal  , 
&  quand  il  y  a  fiftule  au  grand  angle  Ce 
chirurgien  étoit  convaincu  que  les  injec¬ 
tions  étoient  infuffifantes  pour  détruire  les 
obftâcles  qui  empêchoient  l’écoulement 
des  larmes,  parce  que  le  plus  fouvent 
l’obftruftion  de  ce  conduit  eft  occafîonpée 
par  des  chairs  fongeufes  ,  que  des  médi- 
camens  cathérétiques  peuvent  feules  dé¬ 
truire.  Pour  y  parvenir  y  il  portoit 
l’inftrument ,  fig.  7  ,  dans  le  nez  ,  8c  pla- 
çoit  le  fil  fous  le  cornet  inférieur  ;  '8c 
dans  le  même-tems  ,  il  introduifoit  par 
la  fiftule ,  le  crochet  fig.  6 ,  l’engageoit 
dans  le  canal  nafal  &  alloit  ainfi  accrocher 
le  fil  placé  dans  la  narine,  l’attiroit  en 
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haut  8c  le  faifoit  fortir  par  la  fiftule  ;  il 
attachoit  au  bout  du  fil  qui  répond  à  la 
narine  ,  une  petite  mèche  de  charpie  , 
chargée  de  médicament ,  8c  l’engageoit 
dans  le  canal.  Cette  mèche :doit  être  plus 
longue  que  le  canal  n’a  d’étendue  ;  elle 
doit  avoir  deux  anfes  ,  de  maanière  que 
l’on  paffe  un  fil  dans  l’anfe  inférieure, 
pour  pouvoir  l’attirer  de  haut  en  bas, 
-quand  on  veut  les  renouveller  ;  le  fil  qui 
répond  à  la  fiftule  ,  efl  attaché  à  l’anfe 
fupérieure.  Le  fuccès  que  Méjean  a  obtenu 
par  ce  traitement  lui  a  fuggéré  l’idée  de 
traiter  à  l’avenir  les  .maladies  des  voies 
lacrymales  par  le  féton ,  8c  fans  faire 
d’ouverture  au  grand  angle.  Son  procédé 
confifle  à  introduire  le  flilet  fig.  .9  ,  par 
le  point  lacrymal  fupérieur,  &  de  le  faire 
defcendre  par  le  conduit  nalàl  jufques 
dans  le  nez  ;  8c  de  porter  ehfuite  la  fonde 
cannelée  fig.  8  :,  dont  l’extrémité  eft  per¬ 
cée  d’un  trou  dans  lequel  . on  tâche  d’en¬ 
gager  le  bout  du  flilet  pour  l’attirer  au- 
dehors.  Le  flilet  traîne  après  lui  un  fil  qui 
eft  le  bout  d’un  peloton  que  l’on  place 
enfuite  fous  le  bonnet  ou  dans  les  che¬ 
veux  du  malade.  Le  premier  jour  ,  Mé¬ 
jean  fe  contente  d’avoir  placé  le  fil ,  & 
laiffe  repofer  le  malade  quarante  -  huit 
heures.  Après  quoi ,  il  place  le  féton  avec 
la  précaution  que  j’ai  dit  plus  haut.  La 
difficulté  dans  cette  opération  ne  confifle 
point  à  faire  defcendre  le  flilet  fous  le 
cornet  inférieur  ; .  car  à  moins  qu’il  n’y 
ait  un  obftacle  confidérable  ,  on  en  vient 
aifément  à  bout ,  mais  elle  confifle  à  en 
faifir  le  bout  &  à  l’attirer  au  -  dehors. 

|  C’eft  ce  qui  a  engagé  M.  Cabanis,  chi- 
|  rurgien  de  Genève,  a  imaginer  deux  pa¬ 
lettes  mobiles  fig.  10,  pour  le  faifir  de 
manière  qu’il  ne  puiffe  échapper.  Ces  pa¬ 
lettes  font  percées  à  jour,  8c  ne  diffèrent 
l’une  de  l’autre  que  par  le  manche,  dont 
l’un  eft  une  tige  folide  terminée  en  vis ,  fur 
laquelle  fé  monte  un  anneau  b\  le  manche 
de  l’autre  eft  creux  ,  pour  recevoir  la  tige 
folide.  Aux  parties  latérales  de  la  tige  creufe 
font  placés  deux  anneaux  a3  dans  .lefquels 
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On  place  les  doigts  indicateur  &  du  mi¬ 
lieu  ,  tandis  que  le  pouce.,  placé  dans 
l’anneau  c  ,  fait  agir  &  glifler  les  palettes 
l’une  fur  l’autre.  La  tige  creufe  eft  percée 
entre  fes  deux  anneaux  de  deux  ouver¬ 
tures  parallèles,  d’environ  fix  lignes  de 
longueur  ,  dans  lefqueiles  giiffe  une  pe¬ 
tite  languette  qui  s’élève  de  la  tige  folide  , 
&  par  le  moyen  de  laquelle  les  palettes 
font  toujours  vis-à-vis  l’une  de  l’autre  , 
quand  on  fait  mouvoir  l’inftru nient.  L’in¬ 
tervalle  des  ouvertures  des  palettes  eft 
cannelé  pour  faciliter  l’engagement  du 
bout  du  fliiet,  qui  a  ne  fois  engagé,  fi.  on 
fait  glifler  les  palettes  l’une  fur  l’autre  ,  il 
fe  trouve  fixé  d’une  manière  affez  folide 
pour  être  attiré  au-dehors.  Cet  iriftrument 
eft  d’argent. 

D’abord  M.  Cabanis  fuivoit  la  méthode 
de  Méjean;  connoiffant  enfuite  les.  avan¬ 
tages  de  celle  de  Laforeft  ,  mais  ne 
pouvant  réuffir  auffi  facilement  que  ce 
dernier  ,  à  introduire  une  algalie  par  l’o¬ 
rifice  inférieur  du  conduit  nafal  ,  il  ima¬ 
gina  d’y  placer  une  fonde  flexible  de  la 
même  manière  que  Méjean  plaçait  le  fé- 
ton.  Cette  fondé,  fig.  n  ,  eft  couverte 
de  vélin  fin  ,  affujetti  fur  la  fonde  avec  de 
la  foie  fine  &  non  torfe  ,  dont  on  forme 
deux  petites  anfes  qui  fervent  à  attacher  le 
fil  paffé  par  le  point  lacrymal  fupérieur  ; 
ce  fii  fert  enfuite  à  attirer  la  fonde  de  bas 
en  haut  &  à  l’engager  dans  le  conduit  na- 
l'al.  M.  Cabanis  regarde  fon  moyen  comme 
une  perfeâion  du  procédé  de  Laforeft  ; 
procédé  dont  il  reconnoît  les  avantages 
pour  le  traitement  de  la  fiftule  ,  mais  que 
tout  le  monde  ne  peut  employer  à  caufe 
des  difficultés  qu’on  éprouve ,  &  que  la 
feule  habitude  peut  furmonter. 

L’idée  du  trois-quarts  ,  fig.  12,  ou  du 
poinçon  pour  déboucher  le  canal  nafal, 
n’eft  point  nouvelle ,  quoiqu’on  l’attribue 
à  Monro  ;  cet  auteur  parle  encore  de  fe 
fervir  de  l’alène  de  cordonnier.  Ce  procé¬ 
dé  eft  très-ancien  ,  l’auteur  n’a  d’autre 
mérite  que  d’avoir  fubftitué  au  dernier 
inftrument ,  le  trois-quarts ,  afin  de  placer 


1  N  C  H  E  S.  9Ç 

la  canule  en  même-tems  ,  ce  qui  peut  x 
être  une  perfedion  ,  fur  -  tout  lorfqu’ii 
s’agit  de  faire  une  route  artificielle  pour 
l’écoulement  des  larmes.  Monro  plaçoit 
auffi  quelquefois  une  canule  flexible  ,  fig. 
13  ,  quand  il  opéroit  fuivant  je  procédé 
de  J.-L.  Petit.  Lecat  plaçoit  ordinairement 
une  petite  canule  à  demeuré  ,  c  8c  d ,  fur 
laquelle  il  iaifloit  cicatrifer  la  plaie  exté¬ 
rieure';  cette  méthode  a  eu  des  fuccès  8c 
des  partifans. 

Le  biftouri  fig.  14,  dont  la  lame  eft 
cannelée  fur  le  plat  ,  eft  de  l’invention 
de  J.-L.  Petit  ;  ce  chirurgien  ,  après  avoir 
fînguliérement  médité  fur  les  caufes  de  ia 
fiftule  lacrymale  -,  fur  fa  nature  ,  &  con- 
noifiànt  parfaitement  la  ftrudure  des  par¬ 
ties  affectées  ,  penfa  ,=  avec  raifon  ,  que, 
foit  qu’il  n’y  eût  qu’une  tumeur  ,  ou  bien 
qu’il  y  eût  fiftule  ,  la  maladie  ne  pouvoir 
guérir,  que  par  une  opération  conforme  à 
l’organifation  de  la  '  partie  ,  8c  qu’il  était 
fouvent  poiïible  de  conferver  ou  de  réta¬ 
blir  l’intégrité  du  canal  nafal  obftrué  ;  la 
canelure  du  biftouri  lui  fervoit  de  conduc¬ 
teur  $  pour  introduire  une  fonde  cane lée, 
ou  une  bougie  dans  le  canal. 

Pour  opérer  félon  le  procédé  de  J.-L. 
Petit  ,  il  faut  deux  biftouris  ,  ceiui  fig.  14 
eft  pour  le  côté  gauche  ;  on  peut  fi  l’on 
veut ,  faire  une  cannelure  de  chaque  côté 
de  la  lame  ,  alors  on  n’en  auroit  befoin 
que  d’un  ;  il  faudroit  que  la  lame  fût  plus 
épaiffe,  inconvénient  léger  peut-être,  mais 
que  J.  L.  Petit  a  voulu  éviter. 

Planche  L  XXVII. 

Suite  des  inflrumens  pour  la  fifiult  la¬ 
crymale. 

*  Fig.  1  ,  1  &  3.  Sondes  pleines  de 
différentes  grandeurs. 

Fig.  4.  Sonde  pleine  percée  à  fon  extré¬ 
mité  ,  pour  paffer  un  féton. 

Fig.  y.  Siphon  courbe,  pour  injeder 
,1e  canal. 

,  Fig.  6.  Algalie  pour  être  placée  à  de- 
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meure  dans  le  canal  nafal  ;  il  faut  en  avoir 
de  plufieurs  grandeurs ,  comme  des  fondes 
pleines,  a,  le  porte-algalie. 

Fig.  7.  Sonde  creufe  avec  un  flilet  plus 
long  &  pointu. 

Fig.  8.  Défenfeur  des  paupières  &  de 
l’œil ,  pour  les  meure  à  l’abri  de  la  chaleur 
du  cautère. 

Fig.  p.  Le  cautère  aâuel. 

Fig.  10.  Entonnoir,  dont  quelques-uns 
fe  fervent  pour  porter  le  cautère  aâuel. 

Fig.  11  &  iz.  Tubes  d’or  pourconfer- 
ver  libre  le  canal  artificiel  à  travers  l’os 
Jinguis. 

Fig.  1 3 .  Petit  tube  capillaire  qui  s’adapte 
à  laferingue,  &  dont  l’ufage  eft  relatif  aux 
points  lacrimaux. 

Fig.  14  &  1  y.  Tubes  plus  volumineux 
pour  pouffer  des  liquides  dans  le  fac  nafal 
par  une  ouverture  extérieure ,  faite  par 
incifion  ou  ulcération. 

La  méthode  d’Anel  pour  traiter  la  fiftule 
lacrymale ,  ne  peut  convenir  dans  les  cas 
où  l’engorgement  du  canal  nafal  eft  léger 
&  perméable  au  flilet  fin  ,  que  l’on  intro¬ 
duit  par  le  point  lacrymal  fupérieur.  Elle 
ne  peut  donc  être  généralement  adoptée.  Il 
en  eft  de  même  pour  le  procédé  de  Méjean 
&  de  Cabanis.  Pour  peu  que  l’engorge¬ 
ment  du  canal  nafal  foit  confidérable,  il 
ne  faut  point  croire  que  le  flilet  le  tra- 
verfera  impunément  ;  louvent  même  il  y 
a  tant  de  réfiftance  ,  qu’il  eft  impoffible 
d’y  parvenir.  Comme  la  plupart  des  ma¬ 
lades  répugnent  à  l’opération  ,  il  étoit 
donc  naturel  de  chercher  à  les  guérir  fans 
le  fecours  de  i’inftrument  tranchant.  La- 
foreft  connoifloit  les  expériences  que 
Bianchi  avoit  faites ,  que  de  Lafaye  avoit 
répétées  ,  &  il  en  avoit  inféré  qu’il  étoit 
poflîble  de  faire  des  injeâions  par  l’orifice 
inférieur  du  canal  nafal.  Laforeft  frappé 
de  l’idée  de  ce  précepte  propofé  par  de 
Lafaye  ,  fît  des  expériences  &  fe  vit  bien¬ 
tôt  en  état  d’en  publier  le  réfultat  foutenu 
de  fuccès  non  équivoques  ;  il  introduit 
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d'abord,  une  .  des  fondes  pleines  fig.  I,  2 
ou  3 qu'il  laiffe  deux  ou  trois  jours  dans 
le  canal  nafal. 

Mais  fi  ta  maladie  n’eft  que  dans  le  fac 
lacrymal ,  qu’il  fe  trouve  fîmplement  en¬ 
gorgé  ou  ulcéré  ,  fans  obftruâion  du  ca¬ 
nal,  il  fe  contente  de  faire  des  injeâions 
avec  la  feringue  &  le  fiphon  recourbé  , 
fig.  y  ;  s’il  juge  au  contraire  qu’il  foit 
nécefîaire  d’entretenir  le  calibre  du  canal 
par  l’ufage  permanent  de  la  fonde  &  en 
même-temspar  les  injeâions  ,  il  introduit 
la  petite  algali  s  fig.  6,  ou  une  plus  grande, 
félon  l’étendue  de  la  partie. 

S’il  y  a  pluie  au  grand  angle  ,  &  qu’il 
foit  nécefîaire  de  faire  ufage  du  féton  pré¬ 
férablement  aux  injeâions  ,  il  introduifoit 
par  l’orifice  inférieur  du  canal  la  fonde 
fig.  4 ,  dont  le  bec  eft  percé  comme  une 
aiguille  ;  ii  en  faifoit  fortir  l’extrémité 
par  l’ulcère  ,  y  enfiloit  un  ou  plufieurs 
brins  de  fils  qu’ü  droit  par  le  nez,  en 
retirant  la  fonde. 

Lafaye  penfoit  que  les  injeâions 
étaient  infufîifantes  pour  guérir  la  mala¬ 
die  du  canal ,  &  qu’elles  ne  pouvoient 
agir  que  fur  les  parois  du  fac  lacrimal. 
Cette  idée  n’étoit  pas  fans  fondement  ;  il 
penfoit  encore  que  la  préfence  de  l’algalie 
dans  le  canal  étoit  infuffifante  pour  en 
détruire  les  chairs  fongueufes  qui  l’obf- 
truoient  ;  enfin  ,que  le  féton  feulpouvoit 
convenir  dans  ce  cas.  La  difficulté  de 
pafler  le. fil  félon  le  procédé  de  Méjean, 
le  détermina  à  faire  confiruire  l’algalie 
fig.  7 ,  dont  le  flilet  eft  aflez  pointu  pour 
percer  le  fac  de  dedans  en-dehors ,  &  pla¬ 
cer  enfuite  le  féton  félon  la  méthode  de 
Laforeft  j  il  n’a  point  eu  occafion  de  le 
tenter. 

On  ne  connoît  plus  aujourd’hui  que 
dans  les  livres  la  méthode  de  traiter  ia 
fiftule  lacrymale  par  la  cautérifation.  Ce 
moyen  de  guérifon,  qui  a  été  fi  long-terns 
en  ufage ,  &  dont  on  a  tant  abufé ,  femble 
à  préfent  profcrit.  Nous  ne  déciderons 
point  ici  fi  les  modernes  ont  raifon  ;  mais 
il  paroît  confiant  qu’on  peut  s’en  pafler  , 
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&  que  les  cas  qui  pourroient  l’exiger  , 
font  extrêmement  rares  ;  à  moins  que 
l’apophife  montante  de  l’os  maxillaire  ne 
foit  attaquée  de  carie ,  que  l’ulcère  ne  foit 
fordide ,  on  guérit  la  fîftule  lacrymale  fans 
ce  moyen. 

Planche  L  X  X  V  I  I  I. 

Elle  ejl  relative  à  lafiflule  lacrymale  &  aux 
tumeurs  fongueufes  de  l’çcil . 

Fig.  i.  Repréfente  l’inllrument  de  Ju- 
rine,  tel  qu’il  doit  être  difpofé  au  moment 
de  l’opération. 

a.  Le  trois-quarts  d’acier,  b  ,  le  trou  qui 
correfpond  à  la  cannelure  de  la  fonde  & 
par  lequel  on  fort  le  ftilet.  c ,  la  courbure 
que  doit  avoir  l’inftrument.  d  ,  les  ailes 
deftinées  à  le  rendre  plus  fixe  &  en  affurer 
la  diredion.  e ,  le  ftylet  qu’on  peut  fuppri- 
mer  fi  l’on  veut  en  opérant.  /”,  l’oeil  du 
ftilet  portant  la  foie. 

Fig.  2.  Offre  le  ftilet  ifolé.  Il  eft  formé 
d’une  lame  d’or  platte  allez  écrouie  pour 
lui  faire  acquérir  cette  courbure.  pe¬ 
tite  olive  qui  doit  empêcher  la  membrane 
pituitaire  d’être  piquée  ou  écorchée  pen¬ 
dant  I’intrôduâion  du  ftilet  le  long  de  la 
partie  antérieure  des  fofTes  nafales. 

Fig.  3.  Coupe  antérieure  du  trois- 
quarts  8c-  l’orifice  allongé  ,  qui  doit  fe 
trouver  fur  cette  face  pour  donner  iffue  au 
ftilet. 

Fig.  4.  i.  Endroit  où  doit  fe  faire  la 
ponâion.  /,  obliquité  que  doit  avoir  l’inf- 
trument  pour  pratiquer  la  ponétion. 

Il  faut  remarquer  que  le  trois-quarts  eft 
couché  fur  le  vifage  5  ce  qui  paraît ,  au 
premier  coup-d’œii ,  une  erreur  de  per- 
fpedive  ;  il  eft  représenté  ainfi,  pour  offrir 
parla  ponctuation  m,  la  portion  de  cercle 
qui  doit  éioigner  i’inftrument  d’une  ligne 
horifontale  ,  qu’on  fuppoferoit  traverfer  le 
fac  lacrymal  de  devant  en  arrière  ,  en  par¬ 
tant  du  centre  des  allés  de  la  fonde.  L’en¬ 
droit  où  le  trois  -  quhrts  eft  enté  ,  offre 
un  petit  renflement  occafionné  par  la 
Chirurgie.  Tome  II.  2e.  Partie. 
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I  prefiion  avec  laquelle  il  a  été  chaffé.  Ce 
renflement  a  fon  utilité ,  en  ce  que  I01T- 
qu’il  a  dégafle  les  tégumens,  la  fonde  eft 
plus  libre  dans  ,1’ouverture  de  la  peau  ou 
dans  le  chemin  que  lui  a  frayé  le  trois- 
quarts.  Elle  fe  meut  avec  plus  d’aifance 
pour  aller  à  la  recherche  du  canal ,  &  fon 
paffage  dans  le  canal  lui  même  ,  en  eft 
rendu  plus  facile. 

Fig.  y.  Tumeur  fongueufe  de  l’œil ,  dont 
l’étendue  eft  fi  grande ,  qu’elle  ne  peut  être 
emportée  fans  que  les  paupières,  ne  le 
foient  pareillement.  La  figure  eft  prife  des 
Tranfadions  Philofophiques. 

Fig.  6.  Même  tumeur  vue  du  côté 
oppofé. 

Planche  L  X  X  I  X. 

Elle  fe  rapporte  aux  maladies  du  Jînus 
maxillaire  de  la  langue  &  à  I incontinence 
et  urine. 

Fig.  1.  Bandage  de  Pibrac,  ufité  dans 
les  plaies  tranfverfales  de  la  langue,  a  a  , 
bande  d’une  toile  forte  &  en;  double  ,  def- 
tinée  à  paffer  par  fes  deux  chefs  en  arrière 
de  la  tête ,  &  venir  s’attacher  en  avant  fur 
le  front,  b. b,  fit  d’argent  folide  recourbé 
en  bas  pour  le  placer  fous  le  menton  ,  8c 
en  haut  pour  entrer  &  refter  dans  la  bou  - 
che.  c ,  petit  fac  de  toile  deftiné  à  contenir 
la  langue,  d ,  la  langue  en  place. 

Fig.  2.  Comprefleur  de  l’urètre.  Cette 
machine  eft  propre  à  comprimer  la  verge 
fans  occafionner  aucun  mal  fur  la  partie  où 
il  eft  appliqué.  Il  eft  fait  d’un  morceau 
d’acier  élaftique  garni  de  velours  ou  de 
chamois  ;  au  moyen  de  la  vis  e ,  on  peut 
approcher  ou  écarter  l’une  &  l’autre  bran¬ 
che  à  volonté.  Le  couffin  f  eft  placé  fur 
l’urètre  ,  enforte  qu’on  peut  exercer  une 
prefiion  fur  ce  canal  en  tournant  la  vis  qui 
fait  mouvoir  le  couffin  ;  de  cette  manière  , 
la  prefiion  n’agit  que  fur  l’urètre,  8c  la 
circulation  refte  libre  dans  le  relie  de  la 
verge.  Quand  la  néceffité  de  la  même 
compreflîon  a  lieu  chez  les  femmes  ,  il 
n 


$8  E  X  P  l  i 

faut  chercher  à  la  faire  paffer  dans  le 
vagin  ,  moyennant  des  peffaires  d’ivoire 
ou  de  buis. 

Fig.  3.  Réfervoir  à  urine.  Il  eft  d’un 
Volume  fuffifaht  pour  contenir  une  cho- 
joine.  Il  eft  applati  de  manière  à  s’adapter 
a  l’intervalle  aes  cuiflès  ,  &  fe  prêter 
à  tous  les  mouvemens  néceflaires  que  le 
malade  pourroit  faire. 

Fzg.  4.  Repréfente  l’apparence  exté¬ 
rieure  d’une  femme  qui  étoit  vers  le  com¬ 
mencement  de  prairial,  and,  à  Phofpice 
de  perfedionnement  des  Ecoles  de  Méde¬ 
cine.  Elle  avoit  un  polype  dans  le  fînus 
maxillaire  du  côté  droit,  h ,  fiftule  lacry¬ 
male  qui  eft  furvenue  vers  les  derniers 
tems.de  la  maladie.  On  voit  ici  que  la  pa¬ 
roi  inférieure  de  l’orbite  eft  foulevée  ; 
l’œil  eft  forti  de  fa  cavité.  Vers  fon  angle 
interné  à  l’endroit  où  répond  lé'fac  lacry¬ 
mal  ,feremarquoit  une  tumeur  groffe  com¬ 
me  le  petit  doigt,  &  percée  d’une  ouverture 
fiftuleufe  qui ,  tantôt  fe  ferrnoit  &  tantôt 
fe.  rouvr  pouroit  laiffer  fortir  une  humeur 
épaiffe,  blanchâtre  &  quelquefois  verdâtre  : 
la  preffion  faifoit  fortir  cette  même  humeur 
par  les  points  lacrymaux.  La  foffe  fous- 
orbitaire  étoit  occupée  par  une  tumeur  qui 
s’étendoit  jufqu’au  bord  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire  ,  &  qui  touchée  par  la  bouche  en 
foulevant  la  lèvre ,  cédoit  de  même  que  le 
feroit  une  feuille  de  parchemin.  Si  l’on 
prelfoit  lurîa  tumeur  à  fa  partie  fup  ériëure 
&  qu’on  regardât  en  même-tems  à  l’infé¬ 
rieure  ,  on  lavoyoît  fe  porter  de  haut  en 
bas.  Si  l’on  exercoit  la  même  preflîon  de 
bas  en  haut ,  l’œil  devenoit  alors  plus  fail- 
lant.  Les  deux  dents  incifives  fùpérieures 
du  même  côté  étoient immobiles,  &  quand 
on  les  touchoit  ,  la  malade  éproùvoit  dans 
leur  alvéole  un  fentimenr  d’engourdiffe- 
menti  La  première  dent  molaire  étoit  très- 
mobile  &  renverfee  en- dedans  ;  en  la  tou¬ 
chant  la  malade  éproùvoit  une  douleur  qui 
répondoit  dans  le  finus  maxillaire.  Le  nez 
étoit  porté  du  côté  gauche.  La  deuxième 
&  latroifième  molaire  étoient  un  peu  mo¬ 
biles.  Si  l’on  appuyoit  du  doigt  fur  V œil  en 
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le  dirigeant  dans  l’abduélion  ,  la  malade' 
fentoitque  le  mouvement  fe  tranfmettoit 
jufque-dans  fon  nez. 

Planche  L  X  X  X. 

Relative  aux  maladies  du  finus  maxillaire . 

Fig.  I.  a.  Le  fond  de  l’alvéole  de  la 
dent  canine  fupérieure  ,  plus  élevée  en 
quelques-  fujets  que  la  partie  la  plus  baffe 
du  finus  maxillaire  b. 

Fig,  %.  c.  Sp-culum  des  dernières  gen¬ 
cives.  C’eft  un  crochet  coudé  ayant  très- 
peu  de  volume. 

Fig.  '  3 .  d.  L’inftrument  en  place  fur  le 
malade. 

Fig.  4.  e.  Perforateur  en  langue  de  fer¬ 
ment  ,  deftiné  -à  ouvrir  le  finus  maxillaire 
à  l’endroit 

Fig.  y.  Perforateur  aigu  dont  fe  fer- 
voit  Defaült.  f ,  manche  taillé  à  facette. 

Fig.  é.  Perforateur  moufle  propre  à 
aggrandir  l’ouverture  du  finus  fans  crain¬ 
dre  d’en  bleffer  la  paroi  oppofée. 

Fig.  7.  Inftrument  en  forme  de  fer- 
pette  pour  emporter  des  parties  ofleufes 
du  finus.  La  lame  en  eft  epâifîè  8c  d’une 
forte  trempe. 

Planche  L  X  X  X  I. 

Elle  ejl  relative  aux  articles  Dure-Mère  , 
Mâchoire  &  Nécrofie. 

Fig  i .  Apparence  extérieure  qu’offroit 
la  tumeur  du  malade  de  Grima ,  dont  il  eft 
fait  mention  à  Tartiçle  des  Tumeurs  fion- 
gueüfies  de  la  dure-mère . 

Fig.  2.  Apparence  qu’offrit  le  crâne 
après  la  mort  du  fujet,  qui  arriva  quatre 
mois  après  fort  entrée  à  Phôpital. 

Fig.  3.  Apparence  extérieure  d’une  tu¬ 
meur  circonfcrite  fur  le  fommet  de  la  tête 
d’un  foldat  pruffien  ,  &  dont  il  eft  fait- 
mention  dans  l’ouvrage  d’Hëîfter.  Ce  pra¬ 
ticien  l’attaqua  par  le  cauftique  qui  ne  lui 
réuflit  point  4  les  aceidens  qui  furvinrent 
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firent  périr  le  malade  ;  &  à  l’ouverture  du 
cadavre  ,  on  trouva  une  tumeur  fongueufe 
de  la  dure-mère ,  qui  avoit  ufé  le  pa¬ 
riétal. 

Fig.  /f.  Apparence  qu’offroit  l’extérieur 
du  crâne. 

Fig.  j.  Celle  quepréfente  l’intérieur. 

Fig.  6.  Lxfoiiation  de  toute  l’épaiffeur 
de  l’os  de  la  cuiflè’,  dont  l’hifioirea  été 
donnée  par  le  Dr  Mackenfie. 

a.  La  partie  fupérieure  8c  inégale  de 
d'exfoliation. 

b.  L’inférieure. 

c.  La  partie  où  l’os  était  entier  dans  tout 
fon  contour. 

d  d.  Une  foie  paffee  dans  le  trou  ou  ca¬ 
nal  par  lequel  les  principaux  vaiffeaux 
paffentdans  l’intérieur  de  i’os..  La  fituation 
de  ce  trou  8c  la  figure  de  la  portion  en¬ 
tière  q,  marquent  que  l’exfoiiation  était 
un  peu  au-defTous  du  milieu  du  fémur. 

Fig.  7.  Mentonnière  de  cuir ,  dont  il 
eft  fait  mention  dans  l’ouvrage  de  Rava- 
.ton,  8c  employée  avec  fuccès  dans  la 
réduélion  d’une  luxation  de  la  mâchoire 
inférieure.  _ 

Fig.  8.  Application  de  cette  menton¬ 
nière  pour  en  faire  i'entir'le  mécanifme. 

Planche  L  X  X  X  IL 
Relative  à  t article  des  Noyés.  -.4 

Fig.  1.  Machine  du  dodeur  Gardane  ; 
pour  introduire  la  fumée  de  tabac  dans  les 
inteftins  d’un  noyé.  - 

Fig.  2 ,  3  &  4.  Machine  de  Schœfîer  , 
pour  le  même  ufage. 

Fig.  y.  Machine  du  dodeur  Goodwyn, 
pour  retirer  l’eau  épanchée  des  bronches. 

On  a  inventé  différentes  machines  pour 
porter  la  fumée  dans  l’anus  ,  :  non-feule¬ 
ment  dans  le  ca?  de  fubmerfion  ,  mais 
encore  dans  celui  d’étranglement  d’intef- 
tins  par  engouement  de  matières  ,  comme 
il  arrive  fou  vent  dans  les  hernies  anciennes. 
Mufchenbroeck  efl  le  premier  qui  fe  foit 
occupé  de  recherches  aufïï  utiles.  M.  Pia 
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8c  Louis  ont  enfuite  perfedionné  les 
moyens  que  ces  auteurs  ont  trouvé  ,  ainïï 
qu’on  le  peut  voir  dans  les  Mémoires  qu’ils 
ont  publiés  à  ce  fujet.  Mais  de  toutes  les 
machines  inventées  jufqu’ici ,  il  n’en  eft 
point  d’un  ufage  plus  avantageux  que  celles 
qu’on  trouve  dans  cette  planche. 

1.  Celle  du  dodeur  Gardane ,  qui  eft 
repréfentée  ici ,  eft  compofée  de  trois  par¬ 
ties  j  ,x°  un  conduit  a  y  b ,  c  ,  deftiné  à 
.porter  la.fumée  dans  Ijanusp  2“  d’un  four¬ 
neau  d y  e  ;  30  d’un  tuyau  h,  i rk ,  pour 
fouffler.  La  première  eft  compofée  elle- 
même  d’une  canules,  qui  doit  entrer  dans 
l’anus.  -Éi le  tient  à  un  canal  flexible  de 
cuir  8c  affez  lemblable  à  ceux  que  les 
Hongrois  mettent  à  leurs  pipes.  Celui-ci 
fe  termine, p^r-aj ne  canule  qui  ,  à  cet 
endroit ,  fera- garnie  d’un  petit  grillage,.  La 
fécondé  eft  une, boëte  cylindrique  dj  e  , 
de.  cuivre  de  trois  pouces  de  long  fur 
quinze  lignes .  de ,  large.  L’une  des  ouverr 
tures  e,  de  cette  boëte  fe  viflfe.dans  le  cou¬ 
vercle  y’,  du  même  calibre  8c  du  même 
métal,  ayant  environ  un  ppuce  de  même 
hauteur.  Ce  couvercle  forme  une  efpèce 
de  dôme  percé  dans  le  milieu  d’un  trou  g, 
par.  lequel  il  communique.  avec  la  troi- 
lième  partie;  de  la  machine  ,  qui  eft  le 
tuyau  à  fouffier.  h  ,  i  ,  eft  un  tuyau  de 
métal  qui.  eft  joint  au  tube  flexible  kf 
celui-ci  eft  terminé,  par  une.  tuyère  .il de 
c  rne  pu  d-*  bois.  On  conçoit  facilement 
quel,  peut  êtwfcjl’ukg®  de  Cc;te  machine  , 
d’après  fa  defeniption.  jpd  commence  par 
remplir  la  boëte  de  tabac  à  filmer -,  on  met 
fur  celui-ci  un  gros  niorceati  d’amadou 
allumée  ;  on  fduffle  deiïus  celle-ci  jufqu’à 
ce,  que  le  tabac  bien.aUumé  puiffe. .four¬ 
nir.  fat  umée  y  on .  Tecouyre  la  ibpëty  de 
fon  couvercle  ;  l’on  introduit  audi-tot  la 
canules,  dans  le  fondement  diL.pqyé, 
,&.;on  (buffle-  pf.r ,1a.  tuyère  Lv  jufqu’a,  ce 
que  le  malheureux  ait  donné  des  , -.lignes 
permanens  :  de  vie.  Il  convient  toujours 
en  pareil  cas  devoir  au  fpqins  un  ;a>de  ; 
celui  qui  tiçnti  la  ,b-jëte  doit  faifir  d’une 
.main  la  tuyère  de;tmis:  ^3  avec  l’index  & 
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le  pouce  de  la  main  gauche  ,  de  manière  | 
que  chacun  de  ces  deux  doigts  porte  moi¬ 
tié  fur  la  partie-qui  efl  en  buis  ,  &  moitié 
fur  le  tube  flexible,.  On  faifit  avec  '  le 
pouce  &  i’index  de  la  main  gauche  le  fe- 
:corid  tube  h  y  qüi  lui  efl  attaché  ,  afin  de 
pouvoir  foutenir  le  poids  de  la  machine. 
Par  cette  pofitic  n ,  Ton  a  les  mains  aflez 
éloignées  du  foyer  pour  ne  pas  fe  brûler, 
&  l’on  peut  mieux  foutenir  le  fourneau 
de  là  nVain  droite J&  ptçffer  le  tüÿau  fiexi- 
blë  avec  les  deuic  doigts  de  là  main  gâtî- 
chë  ,  lorfqu’on  veut  reprendre  haleine. 
Cettép bfitrônférmant  le  conduit  &  fervant 
comme-  de  fôüpape  ,  empêche  la  fumée 
de  revenir  dans  la  bouche  de  celui  qui 
foufïïe.  , 

;2v  Cette  machiné  du  dodeur  SchœfTer 
-n’eft -autre,  chofe  qu’une  feringue  adaptée 
■à  l’uïage'qti’oh  fe'prbpofe  ici  ;  elle  efl  ou¬ 
verte  tfanVcett;e;figure  :  félon  toute  fa  lon¬ 
gueur  ,  pour  qfl’on  en  conçoive  mieux 
tout  le  méçanifme.  a  ,  tuyère  qui  doit 
entrer  dans  l’anus,  b  ,  petite  chambre  qui 
fe  vilfe  en  d ,  avec  le  corps  dé  la  feringue. 
éy  petite  foupapè  élaflique- au  moyen  de 
laquclle  la  petire  ouverture  qui  établit  une 
communication  entre  cette  chambre  Srle 
corps  de  la  feringüe  ,  efl  fermée  quand 
on  tirèï'é  piflon.  eè  ,  -cbrps  dé  la  feringue. 
77Z ,  clapet  élaflique  deftiné  à  fermer  l’ou- 
vertuxe-'qùx  mène  au  conduit  qui  règne  le 
long ;du  piftoné/-,-  fourneau  viffé  fur  l’ex- 
tfëmité  extérieure  du  piflon.  g,  h  ,  le 
manche  du  piflon  avec  la  vis.  z,  qui  le 
ferme,  k  ,  grille  qui  dofi  être  ad  fond  du 
fourneau. 

•  3  •  Intérieur  du  piflon:  z:,  la  vis  qui  ferme 

l’extrémité^,  du  manche.  I  y  côndtïir  qui 
’abqûtit  à  la  vis  d'u  fourneau-,  m  m\  ma¬ 
nière  dont  ilfe  viffe  avec  la  dernière  piéée. 
a  y'fbn/ouéerture.  ‘  /  nr; 

-  4.  La  ïerirtgue  toute1  montée;'^  le  pif- 
tou.  b,  la  portion  où  efl  ia petite  chambre. 

canule.  'Vbicile-jë’u  de  la  machine  , 
le1  fcfuVrtçau  étaht  monté  fur  fa  vis  &  garni 
dé’  fa  grille  -,  on  y  mëf  fuffifamrnent  de 
tabac  qiie’  l’on  callumef  cbmirie  précédem- 
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ment  «  &  le  canal  pratiqué  dans  le  manche 
étant  bien  fermé,  au  moyen  de  fa  vis, 
bn  tire  à  foi  le  pift  n,  comme  fi  l’on  pom- 
poit  de  l’eau.  Il  fe  fait  alors  un  vuide  dans 
le  corps  de  la  feringue ,  lequel  efl  bien¬ 
tôt  rempli  par  la  fumée  du  tabac  qui  enfile 
le  tuyau  ménagé  dans  l’intérieur  dnpifton, 
&  fort  par  l’ouverture  du  clapet  ;  mais 
lorfque  celle-ci  vient  à  être  refoulée  par 
le  piflon,.  elle  ferme  le  clapet  qui  lui  eft 
adapté  &  ouvre  celui  qui  lui  efl  ajufté  dans 
la  chambre  b  ,  la’  fumée  fort  alors  par 
l’ajoutoir  de  cette  dernière. 

y.  La  machine  du  doâeur  Goodwyn  eft 
un  cylindre  de  cuivre ,  dont  l’ouverture 
circulaire  a,  communique  avec  l’atmof- 
phère.  dy  e,  eft  un  piflon  de  bois  garni  à 
l’extrémité,  ë,  i ,  è,  iflues  par  où  l’air  peut 
s?échâpper ,  quand  le  piflon  eft  tiré  plus 
haut  que  l’ouverture  a.  c ,  portion  de  tube 
propre  à  en  recevoir  un  autre  plus  petit  , 
pour  être  porté  dans  le  nez  ou  le  larynx. 

Planche  L  X  X  X  I  I  I. 

Continuation  des  machines  relatives  aux 
noyés.  Soufflet  apodopnique  ,  defiiné  .à 
rétablir  là  rejpiration*  '  '  , 

Fig-,  T.  La  totalité  du  foufRet. 

Fig.  2.  Soupapes  pour  appliquer  au 
bout  du  fottfftet.  - 

Fig.  3.  Veffie  deflinée  à  contenir  le  gaz 
dephlogiàîqué  ,  ainfi  qu’on  le  terra  plus 
bàsV  -  ' :  •  •  - 

Fig.  4.  Bandage  de  Monro. 

I<eDr  Gorcy ,  médecin  de  New-Brifack 
a  imaginé  un  foulHet  double  pour  rem¬ 
plir  la-  double  indication  d’extraire  &  d’in- 
frddiiire'î  il  le  nomme'  foufflet  apodo- 
pnique.  L’effet  de  cette  machine  efl  fondé 
fur  Pôpinion  qu’il  a  que  toutes  lés 
aphyxies  ,  même  celle. des  noyés  ,  font 
occafionnées  par  un  air  ’méphytique  ,  reflê 
dans  le  tiffu  lobulaire  des  poumons;  bn 
peut,  voir  à  ce  fu  jet  fa  théorie'  dans  le 
Journal  de  Médecine,  année  1789  ,  & 
i’àppftcation  qu’il  en  fait  dans  le  cas  pré- 
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fent.  Comme  cet  ouvrage  eft  deftiné  à 
faire  connoître  les  richeffes  de  l’art  dans 
fes  différentes  parties  ,  &  que  l’ébauche 
d’un  travail  peut  en  fuggérer  un  autre 
d’une  utilité  plus  réelle ,  nous  allons  ex- 
pofer  l’invention  du  Dr  Gorcy  à  ce  fujet. 
Sa  machine  eft  compofée  de  deux  corps 
de  foufflets  joints  enfemble  fans  aucune 
communication  de  l’un  à  l’autre  :  le  feuil- 
,  let  extérieur  de  chacun  de  c es  foufflets  , 
à  une  ouverture  pratiquée  pour  y  adapter 
une  foupape.  La  partie  inférieure  par  où 
l’air  doit  fortir  ,  eft  faite  aufti  de  manière 
à  recevoir  deux  autres  foupapes.  A  un 
pouce  environ  de  ces  foupapes  ,  les  deux 
conduits  qui  communiquent  dans  l’inté¬ 
rieur  de  chaque  foufflet ,  fe  réunifient  en 
un  feul ,  terminé  par  un  tuyau  flexible , 
8c  dont  l’extrémité  eft  arrondie  en  forme 
de  canule ,  laquelle  doit  faire  un  coude 
pour  être  introduite  plus  facilement  dans 
les  narines.  On  peut  fubftituer  à  cette  ca¬ 
nule  un  tuyau  un  peu  applati  ,  fi  l’on  aime 
mieux  l’introduire  dans  la  bouche  que  dans 
les  narines.  Les  foupapes  font  faites  com¬ 
me  celles  de  la  machine  pneumatique  de 
Nairne.  C’eft  une  gorge  de  cuivre  fermée  à 
un  bout  par  une  plaque  de  même  métal , 
laquelle  plaque  eft  percée  de  fix  petits 
trous  ,  également  éloignés  lés  uns  des 
autres. 

Cette  plaque  eft  recouverte  d'un  nior 
ceau  de  taffetas  gommé ,  auquel  on  fait 
une  incifion  tranfverfaie  de  la  grandeur  à- 
peu  près  de  deux  ou  trois  lignes  ,  placée 
entre  deux  petits  trous  dont  elle  eft  éga¬ 
lement  diftante.  On  a  foin  de  fixer  le  taffe¬ 
tas  au  moyen  d’un  fil  fort  &  tourné  à 
l’entour  de  la  gorge  de  cuivre.  Cela  pofé  , 
fi  l’on  fouffle  par  le  côté  de  la  plaque  op- 
pofée  au  taffetas  ,  l’air  pafîànt  au  travers 
des  trous  de  la  plaque,  foulève  le  taffetas 
8c  s’échappe  par  les  incifions  placées  entre 
les  trous.  Si  au  contraire  l’on  ibufHe  de 
l’autre  côté,  l’air  applique  le  taffetas  fur 
l’ouverture  des  petits  trous  ,  &  les  ferme 
exactement ,  de  forte  qu’il  lui  eftimpoflible 
de  palier  au  travers  de  la  plaque.  V oici  la 
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manière  de  placer  ces  foupapes.  La  pre¬ 
mière  foupape  a  ,  s’adapte  fur  le  trou  du 
feuillet  a  ,  qui  eft  à  droite  >  &  le  côté  de 
la  plaque  qui  porte  le  taffetas  fera  placé 
dans  l’intérieur  du  foufflet  ,  ce  qui  per¬ 
mettra  à  l’air  extérieur  de  pénétrer  dans 
l’intérieur  du  foufflet ,  8c  l’empêchera  de 
refluer  au  dehors.  La  fécondé  eft  pofée  à 
l’extrémité  du  foufflet  a  ,  par  où  l’air  doit 
fortir  :  elle  eft  dans  un  fens  contraire  à  la 
première,  c’eft-à-dire ,  qu’elle  doit  biffer 
fortir  l’air  contenu  dans  le  foufflet  ,  8c 
l’empêcher  d’y  rentrer.  La  troifième  fe 
trouve  à  côté  de  la  fécondé,  mais  placée 
dans  le  paffàge  inférieur  du  foufflet  d  :  elle 
fait  le  même  effet  que  la  première ,  c’eft-à- 
dire,  qu’elle  livre  à  l’air  extérieur  l’entrée 
du  foufflet ,  mais  lui  en  défend  la  fortie. 
La  quatrième  enfin  ,  reflembie  à  la  deu¬ 
xième,  en  ce  qu’elle  biffe  fortir  l’air  de 
l’intérieur  du  foufflet  d,  où  elle  occupe 
1a  même  place  que  la  première  du  foufflet 
a ,  &  elle  empêche  l’air  de  l’extérieur  d’y 
entrer.  L’extrémité  inférieure  des  deux 
foufflets,  quoique  percée  par  deux  canaux 
différehs  au-deffùs  des  foupapes ,  eft  ce¬ 
pendant  terminée  par  un  même  tuyau , 
parce  que  l’air  qui  doit  fortir  &  rentrer 
par  ce  canal,  ne  le  fait  qu’alterrçativeriient , 
quoique  les  mouvemens  des  foufflets  foient 
fimultanés,  comme  on  le  verra  dans  un 
in  liant.  Tout  étant  ainfî  préparé ,  après 
avoir  introduit  1a  canule  du  tuyau  flexible 
dans  une  narine  ,  8c  tenant  le  foufflet  par 
les  deux  poignées  l  8c  m  ,  on  fait  fermer 
ex-aftement  b  bouche  8c  l’autre  narine  ,  8c 
l’on  déploie  feulement  le  foufflet.  Alors  le 
côté  a  reçoit  l’air  extérieur  par  1a  fou¬ 
pape  a  ,  8c  point  par  la  foupape  b  du 
tuyau.  Le  foufflet  d ,  au  contraire  ,  fe 
remplit  par  la  foupape  c  ;  la  foupape  d 
reliant  fermée.  Mais  comme  le  tuyau  com¬ 
munique  avec  l’air  des  poumons  ,  c’eft 
donc  l’air  qui  fe  trouvoit  dans  cet  organe 
qui  a  pafie  dans  le  foufflet  d.  On  affailiè  le 
foufflet,  8c  alors  le  côté  a  qui  eft  rempli 
d’air  extérieur  le  porte  dans  les  poumons, 
8c  le  côté  d  fe  vuide  de  celui  qu’il  a  pompé 
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dans  cet  organe.  En  continuant  la  même 
manœuvre,  on  oblige  par  ce  moyen  la 
poitrine  de  l’afphyxié  d’exécuter  lesmou- 
vemens  de  la  refpiration.  La  feuille  qui 
fépare  les  deux  loufflots  a  auffi  un  petit 
manche ,  afin  de  pouvoir  fixer  un  des  fouf- 
flets  lcrfqu’on  voudra  n’en  faire  agir  qu’un. 
Les  foupapes  a  &  d  font  fermées  extérieu¬ 
rement  par  un  couvercle  percé  de  plu¬ 
sieurs  petits  trous  ,  pour  laifler  paffer  l’air. 
Ce  couvercle  eft  ville  &  n’eft  fait  que  dans 
l’intenticn  d’empêcher  l’approche  des 
corps  externes  qui  pourroient  endom¬ 
mager  le  taffetas  des  foupapes.  Les  bords 
extérieurs  des  foi  papes  a  &  d,  font  tra¬ 
vaillés  en  vis  rour  recevoir  le  couvercle, 
mais  cette  vis  a  auffi  une  autre  deftination. 
Dans  le  cas  où  i’on  voudra  employer  le 
gaz  déphlogiftiqué  au  lieu  de  l’air  com- 
mun  ,  elle  doit  fervir  à  recevoir  I’extré- 1 
mité  d’un  tuyau  flexible  qui  efi  adapté  à 
une  veffie  remplie  de  ce  gaz.  Alors  le 
foufflc.t  a  pompe  l’air  de  cette  veffie  pour 
Fin ],c «fier  dans  les  poumons;  mais  comme 
le  gzz  déphlogifliquépeut  fervir  plufîeurs 
fois  à  la  refpiration,  &  que  par  confé- 
quent ,  il  eft  avantageux  de  ne  point  per¬ 
dre  celui  qui  n’a  fervi  qu’une  ou  deux 
fois  ;  on  a  adapté  à  la  foupape  d  un 
tuyau  femblable  au  premier,  mais  beau¬ 
coup  plus  long  ,  dont  l’extrémité  va  fe 
perdre  dans  la  même  veffie  dont  il  vient 
d’être  fait  mention.  Par  ce  moyen ,  rien 
du  gaz  déphlogiltiqué  n’efl;  perdu  ;  &  on 
le  fait  relpirer  autant  de  fois  qu’on  le  veut, 
ce  qui  n’eft  pas  un  petit  avantage. 

Le  bandage  de  Monro  pour  la  para- 
centhèfe  de  l’abdomen  eft  fait  d’un  fort 
cuir ,  doublé  de  flanelle,  a,  corps  du  ban¬ 
dage  qui  doit  être  d’une  longueur  fuffifante 
pour  paffer  d’un  os  ilium  à  l’autre,  où  ii 
eft  fixé  par  des  courroies  bbbb  ,  aux 
branches  c  ccc.  Les  courroies  d  d ,  en 
paflant  fur  les  épaules  vont  fe  fixer  aux 
boucles  ee,  qui  tiennent  aux  courroies 
qui  paflant  entre  les  cuifies,  vont  en-ar¬ 
rière.  De  cette  manière, ,  la  plus  grande 
partie  du  ventre  peut-être  convenablement 
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comprimée.  Quand  l’opération  delapone- 
tion  eft  à  faire  ,  on  placera,  le  bandage 
comme  nous  venons  de  l’indiquer  ,  ayant 
foin  de  mettre  la  fenêtre  /'exactement  fur 
Tendron  où  fe  doit  faire  la  por.étiun  ,  & 
que  i’on  marquera  à  cet  effet  avec  de 
1  encre.  L’eau  étant  évacuée  ,  &  un  plu- 
maceau  mis  fur  la  piqûre  ,  on  fermera 
l’ouverture  f  avec  la  fenêtre  ,  moyennant 
les  courroies^,  qui  paffent  dans  la  boucle 
h ,  ainfî  qu’on  le  voit  en  i.  De  cette  ma¬ 
nière  ,  on  peut  exercer  une  certaine pref? 
fion  ,  &  auffi  grande  qu’il  eft  néceflaire 
dans  la  plupart  des  cas  de  paracenthèfes. 

Planche  L  XXXIV. 

Elle  fe  rapporte  a  V article  Pierre . 

On  y  voit  différentes  efpèces  de  pierres 
tirées  de  la  véficule  du  fiel  &  de  la  veffie 
urinaire.  Elles  font  gravées  de  manière  à 
ce  qu’on  puiffe  appercevoir  leur  forme, 
tant  extérieure  qu’intérieure. 

Fig.  i.  Deux  pierres  contiguës  entre 
elles,  8c  trouvées  dans  le  canal  cholédoque 
d’une  vieille  ,  morte  à  la  fuite  d’un  afcite. 

Fig.  2.  L’une  d’elies  rompue. 

Fig.  3 .  Pierre  véficale ,  grifâtre ,  tendre , 
compofée  de  fragmens  ou  écailles  collés 
ënfemble  :  elle  eft  rompue  de  manière  que 
les  écailles  &  le  noyau  paroiffent  autant 
qu’il  convient. 

Fig.  4.  Autre,  pierre  ,  mais  dont  les 
couches  font  évidemment  féparées. 

Fig.  y.  Pierre  véficale  polie ,  dure  & 
comme  tenant  du  filex.  Les  couches  pa- 
raiffent  bien  féparées. 

Fig.  6.  Autre  de  même  genre,  inégale, 
dure  ,  &  comme  filiceufe  ;  les  couches  font 
comme  collées  entre  elles.  Au  milieu  eft 
un  efpace  plein  de  matière  pie rreufe. 

Fig.  7.  Pierre  de  la  veffie  inégale , 
folide  &  dure ,  l’écorce  en  eft  épaiife  & 
laiffe  voir  des  veftiges  de  portions  qui  ont 
contribué  à  lui  donner  fon  volume.  Au- 
dedans  eft  un  gros  noyau  fait  de  plufieurs 
fragmens  réunis  en  une  maffe. 
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Fig.  8.  Fragment  détaché  de  l’écorce.  I 

Fig.  y.  Pierre  de  la  veffie  ,  dure  &  fem- 
blable  à  une  mûre.  On  en  a  enlevé  une 
partie  de  l’écorce.  Celle  ci  eft  formée  de  j 
la  réunion  de  plufieurs  petites  pierres  qui 
tiennent  enfembie. 

Fig.  io.  Pierre  véficale,  entière,  dure 
&  compofée  de  plufieurs  petits  calculs  unis 
&  collés  enfembie., 

Fig.  il.  Pierre  véficale  contenant  une  ! 
fève  ou  haricot  pour  noyau,  ©n  y  voit 
les  différentes  couches  appofées  deffus  ,  & 
qui  vont  en  augmentant  d’étendue ,  à  me- 
fure  qu’elles  approchent  de  l’extérieur. 

Fig.  12.  Pierre  véficale  traverfée  par 
une  aiguille  à  tête  d’ivoire ,  &  retirée  de 
la  veffie  d’une  fille  fans  aucune  opéra¬ 
tion.  La  veffie  étoit  ulcérée  du  côté  du 
vagin.  Ce  fut  par  cette  ulcération  que  la 
pierre  fortant  d’elle-même  ,  fut  retirée  à 
l’aide  de  la  main. 

Planche  LXXXV. 

Elle  eft  relative  aux  polypes  du  nesç_  &  des 
arrières-narines. 

Fig.  x.  Coupe  perpendiculaire  des  na¬ 
rines  &  arrière  -  narines  ,  de  manière  à 
Faire, voir  la  marche  de  la  fonde  munie  de 
fon  reffort.  a ,  finus  frontaux,  b ,  finus 
fphénôïdaux.  c,  cornet  fupérieur.  d,  cor¬ 
net  inférieur,  e ,  cartilage  de  l’aîle  du  nez. 
/,  orifice  de  la  trompe  d’Euftache.^- ,  la 
luette,  h  ,  l’épiglotte,  i ,  la  langue.  /,  la 
racine  d’un  polype  à  la  paroi  poftérieure 
du  pharynx,  mm  mm,  pofition  de  la  fonde- 
à  l’égard  des  parties  mentionnées,  lorfque 
fon  flilet  doit  être  pouffé,  n ,  reffort  tel 
qu’il  paroît  alors  dans  la  bouche ,  fur  la 
langue  ,  fon  bouton  o  ,  répondant  à  la 
fécondé  dent  molaire  ,  &  étant  prêt'à  re¬ 
cevoir  l’anfe  du  fil ,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Fig.  2.  Pofition  de  l’index  &  du  médius 
dans  i’anfe  du  fil  d’argent,  pour  y  faire 
entrer  le  polype,  dans  le  cas  où  la  racine 
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de  celui-ci  feroit  en  arrière ,  &  le  fil  placé 
au-devant  du  polype. 

Fig.  3.  Pofition  de  la  main,  dans  le  cas 
où  l’infertion  du  polype  feroit  en  avant , 
8c  où  i’anfe  du  fil  d’argent  auroit  paffé  en 
arrière.  On  voit  ici  la  manière  d’où  l’index 
8c  le  médius  agiffent,  pour  pouffer  lepo- 
lype  d’avant  en  arrière ,  afin  de  bien  dif- 
pofer  l’anfe  du. fil,  pour  que  la  racine  foit 
ferrée  autant  qu’il  eft  poffible. 

Planche  LXXXV  I. 

Continuation  de  la  precedente. 

Fig.  1.  Inftrument  de  Bellocq  ,  def- 
tiné  à  conduire  de  la  bouche  dans  les 
arrière  -  narines ,  un  bourdonnet  fec  ou 
imbibé  d’une  liqueur  ftiptique.  aa,  canule 
avec  fon  anneau,  b  ,  pour  mieux  la  tenir. 
c ,  flilet  deftiné  à  la  parcourir ,  8c  auquel 
;  tient  une  lame  élaftique  ,  fe  terminant 
S  par  le  bouton  d ,  fupporté  par  une  gorge 
e.  Le  reffort  eft  un  peu  pouffé  dans  cette 
figure ,  pour  laiffer  appercevoir  la  gorge 
du  bouton  ,  où  l’on  met  le  nœud  coulant 
d’un  fil  de  chanvre. 

Fig.  2.  Le  même  inftrument ,  dans  la 
pofition  où  on  l’introduit  dans  le  nez. 

|  Fig.  3.  Fil  pour  attacher  à  la  gorge  de 
la  lame. 

Fig.  4.  Manière  de  faire  le  nœud  cou¬ 
lant. 

Fig.  y.  La  fonde  dans  l’état  où  elle  doit 
être  ,  pour  qu’on  puiffe  attacher  le  fil  à  la 
gorge  du  bouton ,  quand  il  fort  dans  la 
bouche,  d ,  la  lame  élaftique.  e,  nœud  du 
fil  de  chanvre  attaché  à  la  gorge  du  bou¬ 
ton./,  fil  de  chanvre  déployé  ,  8c  tenant 
par  fon  anfe  g  aux  deux  crochets  du  fil 
d’argent  h  h .  ii  i  ,  autre  fil  de  chanvre  , 
pour  ramener  l’anfe  de  celui  d’argent, 
dans  le  cas  où  elle  auroit  paffé  par- deffus 
le  polype ,  fans  pouvoir  le  comprendre. 

Fig.  6.  Serre- nœud  de  Levret.  k ,  tra- 
verfe  qui  fert  à  féparer  les  fils  qu’on  y  a 
introduits.  //,  anneaux  qui  la  terminent, 

.  &  deftinés  à  fixer  les  fils  d’argent ,  quand 


la  torfîon  eft  faite.  m9  mître  pour  arrêter 
l’inftruraent. 

Fig.  7.  Autre  canule  deftinée  à  recevoir 
le  ferre-nœud  ,  &  à  relier  immobile,  pen¬ 
dant  que  la  torfîon  s’exécute. 

Fig.  8:  Indique  la  manière  dont  doivent 
paffer  les  fils  dans  les  ouvertures  que  laiffe  , 
la  traverfe,  8c  comment  ils  doivent  être 
placés  ,  en  fortant  du  nez.  n  n ,  difpofition 
des  canules  renfermées  l’une  dans  l’autre. 

Fig.  p.  Manière  dont  elles  font  dans  les 
narines,  pour  exécuter  la  torfîon,  00  ,  fils 
d’argent  prêts  à  être  attachés  aux  an¬ 
neaux  pp. 

Planche  LXXXVII. 

Suite  des  inflrumens  deflinés  à  faire  la 
ligature  des  polypes  du  ne^_ ,  de  la  gorge 
&  de  la  matrice.  Inflrumens  imaginés  par 
M.  d'Allas  }  ch  rurgien  à  Edimbourg , 
pour  lier  un  far  corne  qui  avoit  fon  pédi¬ 
cule  dans  V œfophagé, 

*  Fig.  1.  Le  nœud  coulant  pour  em- 
braffer  le  pédicule  du  polype. 

Fig.  z.  Le  porte  -  nœud  pour  diriger 
l’anfe  du  lien  jufqu’au  lieu  où  doit  fe  faire 
la  conftridion.  a,  b,  orifices  qui  conduilent 
aux  deux  branches  creüfes  ce,  par  où 
doivent  palier  les  extrémités  du  nœud 
coulant ,  dont  chaque  bout  doit  fortir  de 
chaque  côté  par  l’ouverture  d.  Cette  par¬ 
tie  de  l’inftrument ,  compofée  d’un  anneau 
8c  de  deux  branches  un  peu  convexes  en- 
devant ,  doit  être  d’argent  ou  de  cuivre 
bien  liffe  &  poli  ;  ces  branches  doivent 
avoir  deux  pouces  8c  demi  de  long  ,  & 
fupportent  l’anneau  qui  eft  placé  un  peu 
obliquement  fur  elles.  Le  tout  eft  fixé 
fur  une  tige  d’acier  e ,  terminée  par  un 
manche  fl 

Fig.  3.  Inftrument  pour  faire  un  fécond 
nœud,  g  g  ,  petites  poulies  de  cuivre  fixées 
chacune  dans  une  caiffe  de  même  métal  ; 
chaque  poulie  doit  avoir  environ  huit  ou 
dix  lignes  de  grandeur ,  fur  fîx  d’épailfeur  : 
le  tout  monté  fur  une  tige  un  peu  courbée 
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fupérieurement. ,  8c.  terminée  en  bas  par 
un  manche.  Après  qu’on  a  formé  le  fé¬ 
cond  nœud  ,  on  paffe  les  bouts  de  chaque 
fil  fur  les  poulies  ,  ainfî  que  la  figure  le 
repréfente;  on  faifit  enfuite  d’une  main 
les  deux  bouts  du  lien  ,  8c  de  l’autre  en 
pouffant  l’inftrument  jufqu’au  pédicule  du 
polype  ,  on  ferre  à  un  dégré  fuffifant  ce 
fécond  nœud. 

M.  d’Allas  a  publié  ce  moyen  opératoire 
&:  ces  inflrumens ,  en  1771,  dans  l’ou¬ 
vrage  intitulé  :  Ejfays  and  obfervations 
phyfical  and  litterary  ,  r:ad  before  the 
philofophical  fociety  at  Edimburg  ,  tom. 

Fig.  4.  Inflrumens  de  Deffault.  Les 
deux  porte-  nœuds  difpofés  pour  l’o¬ 
pération  ,  un  des  bouts  du  fil  eft  fixé 
dans  l’échancrure  qui  termine  la  tige. 
Chaque  porte-nœud  eft  compofé  d’une 
canule  d’argent  aa9  8c  d’une  tige  d’acier 
ou  d’argent  b  b  ;  celle-ci  eft  bifurquée  fu¬ 
périeurement  8c  forme  deux  demi-anneaux 
élaftiques ,  ce  fig.  2  ,  d’où  réfulte  un  an¬ 
neau  complet  dd ,  lorfqu’ils  font  rappro¬ 
chés  l’un  de  l’autre  par  la  canule.  L’ex¬ 
trémité  inférieure  e  de  cette  tige  ,  eft 
échancrée  pour  y  affujettir  un  des  bouts 
du  lien,  pendant  que  l’on  en  tourne l’anfe 
autour  du  pédicule  du  polype. 

Fig.  y.  Cette  figure  reprélente  le  porte- 
nœud,  dont  la  portion  élaftique  &  bifur¬ 
quée  ,  écartée  de  la  canule,  forme  les 
deux  derniers  anneaux  dont  il  vient  d’être 
parlé; 

Fig.  6,78c8.  Serre -nœuds  de  lon¬ 
gueur  différente  ;  celuiy%.  6 ,  eft  pour  le 
polype  du  nez  ;  'la  fi g.  7 ,  pour  celui  de 
la  gorge;  enfin ,  le  ferre-nœud  fig.  8 ,  pour 
les  polypes  utérins.  Le  ferre-nœud  eft  une 
tige  d’argent ,  dont  le  fommet  a  été  plié  à 
angle  droit ,  &  percée  d’un  trou  à  travers 
lequel  on  paffe  les  deux  chefs  de  la  liga¬ 
ture.  L’extrémité  oppofée  fe  termine  par 
une  fente  ou  échancrure  profonde  b  ,  dans 
laquelle  on  arrête  les  extrémités  du  fil. 

Fig.  p.  Machine  de  Roderick.  a.  L’anfe 
du  fil  double,  b ,  la  colonne  compofée  de 
grains 
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grains  de  chapelet.  c,la  boîte  pour  fervir  de 
point  d’appui  à  ia  colonne.  d,  le  treuil,  e, 
les  chefs  de  la  ligature  reçue,  dans  l’ouver¬ 
ture  du  treuil  où  ils  doivent  être  fixés. 

'  Fig.  io.  Il  arrivé  quelquefois  qu’à  la 
fuite  de  la  petité  verole ,  les  narines  s’obli¬ 
tèrent  en  partie,  &  n©  laiffènqqü’iinê  très- 
petite  ouverture  au  pairage  de  l’air,  ce  qui 
dépend  ordinairement  de  la  négligence  de 
ceux  qui  foighent  les  malades  ,  fur-tout 
lorfque  la  petite  vérole  eft  très-abondante. 
Héifter  rapporte  qu’il  a.  vu  un  cas  de  cette 
ëfpèce  fur  un  enfant  âgé  de  près  de  trois 
ans.  Les:  nârines:  étoiênt  fermées' par  le 
rapprochement  des  ailes  du  nez  ;  la  lèvre 
fupérieure  repliée  en-deffous  ajoutoit  en¬ 
core  à  la  difformité  5  après  avoir  féparé 
celle-ci  qu’il  retint  en  lîtuatîon  par  un 
bandage  ,  il  incifa  k  cicatrice  qui  reténoît 
les  ailes  contre  les  cloifons  du  nez  ,  &  les 
tint  écartées  au  moyen  d’une  tente  placée 
dans  les  narines.  Mais  ce  moyenne  réuf- 
fiffant  point ,  il  y  fubilitua  deux  tuyaux 
de  plomb  qu’il  imagina  &  qui  produisent 
tout  l’effet  qu’il  attendoit  a7  tuyau  pour 
la  narine  droite,  é,  autre  pour  la  gauche. 
c  c  ,  aileron  pour  empêcher  les  tuyaux  de 
monter  trop  haut  dans  le  nez. 

Planche  L  X  X  X  V  1 1 1. 

Injlrumens  pour  faire  la  ligature  des  polypes 
utérins. 

*  Fig.  i.  Le  porte-anfe,  ou  ferre-nœud 
de  Levret.  a  ,  l’anfe  du  lien  dont  les  chefs 
paffent  de  dedans  en-dehors  par  les  ou- 
veriures  éé,  dans  chacune  defquelles  eft 
logée  une  petite  poulie.  Les  chefs  du  lien 
defeendent  en  fuite  le  long  des  parties  la¬ 
térales  externes  de  la  pince  ;  ils  traverfent 
les  avances  c  c  ,  derrière  Pex-poüiie  qui 
y  eft  placée,  &  delà  vont  fe  rejoindre  en 
e ,  où  ils  forment  un  nœud  après  avoir  paffé 
au  travers  des  anneaux  dd ,  qui  font- fendus 
à  cet  effet. 

Fig.  2.  Le  même  inftrument  vu  de  côté 
Chirurgie.  Tome  II.  ze  Partie. 
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pour,  en  remarquer  la  ftrudure  aux  points 

b,  cy  d. 

Figs  5.  .Les  tuyaux  ?à  polype  du- même, 
chirurgien,  a,  l’anfe  du  fil  d’argent,  b  b , 
les  deux  tuyaux  foudés  eufembje  dans 
toute  leur  longueur.--  ce  ,  lés  "anneaux  aux¬ 
quels  on  fixe  les  extrémités, du, fil. avant  de 
faire  la  torfion  pour  étrangler  lé  polype. 

Fig.  4.  Le  même  inftrument  avec  les 
additions  que  le  citoyen  Fieck  ,  ancien 
chirurgien-major  du.régiment  d’Ëptingen, 
y  ,a  -  faites-  Ce  chirurgien  ,  qui  avoit  re¬ 
connu  les  inconvéniens  de  la  torfion  du 
fil  d’argent ,  a.  imaginé  d’étrangler  le  po¬ 
lype  en  diminuant  l’anfe  par  degrés ,  au 
moyen  d’un  tourniquet  qu’il  a  adapté  à 
i’inftrument.  a,  i’anfe  du  fil.  é,  la  piaque 
du  tourniquet*  ç le  treuil  à  cric,  d  ,  la 
clef  pour  faire  mouvoir  le  treuil,  e  e  ,  les 
extrémités  .du  fil  fixées  fuir  le  treuil.  L’ex¬ 
trémité  lupériçure  de  ces  tuyaux  n’eft  point 
olivaire  -comme  celle  de  la  figure  3. 

Fig.  p.  L’inftrument  d’Herbiniaux  , 
chirurgien  à  Bruxelles.  Il  eft  compofé  de 
deux  pièces  principales  ,  toutes  deux  cour¬ 
bées  ,  &  que  l’on  place  l’une  fur  l’autre 
lorfqu’on  l’introduit  jufqu’au  pédicule  du 
polype;  la  première  a,  fe  nomme  le  conf- 
trideur  ,  8c  l’autre  b  ,  l’acceffoire  ou  le 
condudeur  de  l’anfe.  Le  conftrideur  eft 
en  deux  parties  ,  l’une  eft  la  canule  a , 
l’autre  la  boîte  du  tourniquet,  qui  s’adapte 
à  la  canule  ;  celle-ci  eft  creufe  ,  8c  donne 
à  fon  extrémité  d',  paffage.  aux  deux  bran¬ 
ches,  du  lien;  un  peu  au-deffous  de  i’endroit 
où  celle  la  courbure  de  cette  canule  ,  font 
deux  petits  aîlerons  e ,  qui  empêchent  le 
condudeur  de  l’anfe  de  vaciller  lorfqu’on 
introduit  les  deux  pièces  placées  l’une  fur 
l’autre  ;  le  condudeur de  l’anfe  b ,  contient 
un  flilet  a ,  peilléen  c,  au  travers  duquel  le 
fil  ou  lien  eft  paffé.  g ,  anneau  où  on  fixe  le 
bout  du  flilet. 

Fig.  6.  Cette  figure  repréfente  le  man¬ 
che  ,  ou  la  fécondé  partie  du  conftrideur. 

a  a.  Les.  deux  chefs  du  lien  qui  paffent 
par  la  .  tige  creufe.  a  ,  &  vont  fe  fixer  au 
treuil  c  :  la;  bafeuie  s’engraine  dans 
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la  roue  du  treuil  &  l’empêche  de  rétro¬ 
grader.  e9  l’ouverture  quarrée  où  l’on  place 
la  clef  fig.  7  ,  pour,  faire  la  conftriction. 

Planche  L  XXX  IX. 

Suite  des  mjlrumens  pour  la  'ligaturé  des 
polypes  utérins. 

*  Fig.  i.  Infiniment  de  David,  chirur¬ 
gien  du  grand  Hofpiee  à  R  .uen’,  monté 
&  enchâffé'  dans  les  detfx  canules  d’âr- 
gent  ,  dont  i’inféneûré  fe  termine? -  par  ün 
tourniquet,  d ,  la  .face  externe  de  l’ouver¬ 
ture  d’une  des  jumelles.dè  i’inftrument ,  au 
travers  de  laquelle  palFe  un  des  chefs  du 
lien.  L’inftrument'  eft  vü  de  côté.,  | 

Fig.  a.  La  canule  fupérieùre  ,  vue  de 
face  ,  &  féparée  de  I’inftrumem.  a  ,  le 
bout  fùpérieur.  b  b  ,  l’inférieur.  On  y  re- 
rhârqueyle  chaque  côté  un  oreillon  percé 
à  jour  pour  le  paflfage  du  lien  qui  defcend 
le  long  des  parties  latérales  de  i’inftru¬ 
ment. 

Fig.  3.  La  canule  inférieure ,  terminée 
par  un  tourniquet  à  cric;  ‘Cette  canule 
doit  être  placée  ,  ainfi  qu’on  le  voit ,  dans 
un  feris  oppofé  à  la  fufface  plate  ,  formée 
delà  jonâion  des  deux  jumelles,  b  ,  le 
treuil  percé  d’outre  en  outre  pour  y 
pafler  les  extrémités  du  lien,  c ,  de  cli¬ 
quet  qui  s’engraine  dans  la  roue  du  treuil 
&  l’empêche  de' retourner  en  arrière. 

Fig.  4.  La  clef  pour- faire  mouvoir  le 
treuil. 

Fig.  y.  Les  branches  jumelles  de  l’inf¬ 
trument,  vues  de  face  &  jointes  enfemble, 
hors  des  canules. 

Fig.  d.  Les -  mêmes  branches  écartées 
l’une  de  l’autre  &  -vues  par  la  furface  où 
elles  fe  touchent,  a  a ouvertures  pour  le 
palfage ;des  extrémités  du  lien,  é  ,  la  bran¬ 
che  mâle,  c,  la  branche  femelle.  Ces  deux 
branches  s’appellent  aufli  le  conduéteur  de 
l’arife  du  lien. 

Fig.  7.  Tuyaux  à  jonétiôns  pafîees ,  ou 
nouveau  porte-lien  de  Levret-.  a,  l’anfe 
du  fil.  b  b ,  extrémité  du  même;fil  que  l’on 
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fixe  aux  anneaux  cc,  quand  le  pédicule 
du  polype  eft  étroitement  ferré.  Levret 
prefcrit  d’en  avoir  de  trois  ;  grandeurs  dif¬ 
férentes',?' 

si  Fig.  8.  Cuillère  d’argent  pour  fouleyer 
lé  polype,  &,  fervir  en,  ùiême-tems:  de  con-. 
duâeur  dur/portë  -  anfe.  füiie  eft  lifte  & 
concave  en  «pour  loger  la  maffe  poiypeufe:; 
du  côté  convexe  il  règne  dans  toute  fa 
longueur  une  vive-arrête  qui  fert  à  diri¬ 
ger  le  porte-anfe  jufqu’au  pédicule  du 
;  polype,..-  -  .  ; 

Fig.  9.  La  cuillère  vue  par  fa  face 
convexe,  au  milieu; de  laqueilef  on  appqr? 
çoit  la  vive-arrête  en  b. 

Fig.  IO,  Le  même  inftrument  vu  de 
profil ,  pour  en  connoître  la  courbure. 

Il  eft  univerfeüement  reconnu  aujour¬ 
d’hui,  que  la  ligature  eft  le  moyen  le  plus 
convenable  &  le  plus  fur  pour  obtenir  la 
cure  radicale  «des  polypes  dont  il  s’agit. 
Avant  que  le  génie  de  Levret  eût  éclairé 
fes  contemporains  ,  la  chirurgie  étoit  en¬ 
core  vague  &  incertaine  fur  le  choix  des 
moyens  à  .employer  pour  déraciner  ces 
corps  étrangers  &  empêcher  leur  -retour. 
Les  polypes  de  La  matrice  fur-tout  ,  pré- 
fentoient  le?  plus  grandes  difficultés.  Il 
falloir  attendre  pour  les  lier  qu’ils  fuftent 
defcendus  prefque  au-déhors  des  parties 
"génitales;  fouvent  ces  corps  étoieni  pris 
pour  la  matrice. elle-même.  On  héfttoit  à 
les  ■emp'ortér  ;  des  chirurgiens  '  étobnt 
perfuadés  après  la'  güénfon  des  malades 
qu’ils  avoient  retranché  la  machine  ,  &c  n- 
cluoient  de  là  que  ce  vifccre  renverfé 
pou  voit  être  emporté  fans  ;  rifque;  On 
trouve  dans  les  livres  de  l’Art  beaucoup 
d’exemples'  de  matricè  amputée  avec  füc- 
cès.  Des  détails  plùs-fuivis  fur  la  nature  de 
là  '  maladie  ,  fur  les  circonflances  qui  l'ac¬ 
compagnaient  depuis  là  naiffance  jufqu-à 
Finftant  de  l’opération  ,  &  l’état  de  la 
femme  après  la  guérifon  ,  àuroient  peut- 
être  démontré  qu’on  n’avoit  réellement- 
emporté  que  des  polypesv  A  p ëine  -l’A¬ 
cadémie  de  Chirurgie  étoit-eüé  dans  fà 
première  aurore  ,  qu’elle  reçut  .de  toutes 
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parts  des  obfervations  de  matrices  amputées 
avec  fucçès.  Un  examen  approfondi  dé¬ 
mentit  bientôt  ces  faits  ,  &  diffipa  l’iHufion 
en  faifant  connokre  que  les  auteurs  n’a- 
voient  extirpé  que-  des  maffès  poiypeufes. 
L’incertitude  des  moyens  qu’on  étoit  dans 
l’ufage  d’employer  en  pareil  cas,  détermi¬ 
nèrent  Levret  à  s’en  occuper  ;  après  divers 
effais  ,  il  parvint  enfin  à  fixer  les  idées  fur 
ce  point.  On  ne  peut  lui  refufer  d’avoir 
aggrandi  ie  domaine  de  l’Art  &  de  l’avoir 
enrichi  d’une  décou verter qui  ,  jointe  à 
celle  du  forceps. courbe  ,  doit  rendre  fon 
nom  immortel. 

A  peine  le  premier  moyen  inventé  par 
Levret  fut-il  connu  ,,  que  chacun  a  médité 
fur  cet  objet  important.  Si  ôn  en  recon¬ 
nut  les  avantages  ,  011  ne  pouvoir  non  plus 
fe ,  diffimuler  combien  il  étoit. difficile  à 
mettre  en  pratique.  Notre  àüteür  en  con- 
v.enoit  lui-même  pauiîi  ne  tarda  ;t-il  point 
à  en  préfenter  un  autre  qui  fut  .générale¬ 
ment  accueilli,  ce  .font  les  detix  tuyaux 
droits  foudés  enfemble  ;  on  y  trouvoit  cet 
avantage  qu/avec  quelques  changement;,: 
un  inrtrumènt  de  la  même  forme  pouvoir 
être  utile  pour  la  ligature  des  polypes  du: 
nez  &  de  la  gorge.  Pour  cesdeux  derniers 
cas,  Levret  nefefervoicqued’unfeul  tuyau, 
donc  l’ouverture  fupérieure  étoit  partagée 
par  une  traverfe  :  néanmoins,  quoique  le 
procédé  opératoire  parut  fîmple  ,  il  n’étoit 
pas  auffi  facile.de  lier  ,  ces  efpèces  de  po-, 
lype  que  ceux  de  la  matrice  ,  &  Levret 
ne  vit  pas  fans  fatisfaétion  que  Brafdor  fut 
vaincre  toutes  les  difficultés  ,  en  faifant. 
paffer  les  extrémités  du  fil  par  l’arrière 
bouche,  pour  les  ramener  par  l’une  des 
narines  :  méthode  dont  Default  a  fu  pro¬ 
fiter  ,  &  qui  fait  partie  de  celle-  qu’il  a  : 
imaginée  pour  lier  ces  corps  étrangers  avecu 
un  fil  de  lin,  au  lieu  dufii  d’argent,  dont:. 
Levret  &  Brafdor  fe  fervoient. 

:  Mais  la  ligature  des  polypes  utérins  pa- 
roit  avoir  plus  généralement  occupé  les 
maîtres  de  l’Art. 

.  On  s’étoit  apperçu  .que  par  la  torffon  le: 
fil  d’argent  étoit  fujret  à  fe  cafter  ;  on  ima-.-. 


:gina  divers  inftrumèns  pour  porter  fur  le 
pédicule,  du  polype  un  fil  de  chanvre  ou 
de  lin.  Lis  furent  conftruits  de  manière 
qu’on  pût.refîerrer  ou  relâcher  la  ligature 
à  volonté.  Entre  ces;inftrunrens  y  oadoic 
principalement  remarquer  ceux  de  M. 
Herbiniaux  Sc  de  M.  David  ;  &  ce  qui 
diftingue  particuliérement  celui  de  M. 
Herbiniaux  ,  c’efi  le  conftrhfteur  à  tour¬ 
niquet  ,  qui  en  fait  le  point  eifentiel ,  & 
que  David  ajouta  dans  la  fuite,  au  lien.  Je 
n’examinerai  point  ici  la  difpute  qui  s’eff 
élevée- alors  entre  Herbiniaux  8c  Levret. 
Celui-ci  venoit  de  propofer  fon  dernier 
.  inffrument ,  qui  confifte  en  deux  tuyaux 
unis  par  une  jonâion  ,  pafle  à  la  manière 
'  dés  pinces  ,  &  au  moyen  duquel  on  place 
avec  la  plus  grande,  facilité  la  ligature  au- 
:  tout. du.  pédicule  du  polype.  Herbiniaux 
mécontent  des  ôbjeébons  que  Levret  avoit 
faiéés.tfer  fbn  conftriéteur  ,  s’exhala  en  re-: 
j  proche.,  déclama  contre  les  tuyaux  croifés 
'  &  voulut  prouver  que  fon  confiricteur  de- 
voit  l’emporter  fur  tous  Ceux  deftinés 
;  à  cet  ufage.  L’inftrument-  d’Herbiniaux 
;  eft  certainement  très-ingénieux,  mais  celui 
ci  de.  Levret  efi.  fiifîtnplë.j  il  rend  le  procédé 
!j  opératoire  fi  facile  ,  qu’il  eft  douteux  que 
jamais  on  lui  préfère  celui  de  fon  adver- 
:  faire. 

j  Comme  on  ne  doit  rien  négliger  de  ce 
!  qui  intéreffe  les  progrès  de  l’Art ,  je  ne 
crois  pas  inutile  de  rapporter  ici  ce  qui  a 
fuggéré  l’idée  du  tourniquet  à  Herbi¬ 
niaux.  C’eft  lui-même  qui  nous  l’apprend. 
Ce  fait  eft  digne  d’être  configné  dans  les 
faftes  de  l’Art. 

»  Un  riche  particulier  de  Cologne  , 
nommé  Roderick ,  vint  à  Bruxelles  cher¬ 
cher:  desifecours  pour  un  polype  qui  lui 
péndok  ■_  dans  l’arrière-bouche  ,  8c  rnena- 
çoit  de  le  faire;périr.-  Des  gens  de  l’Art, 
&M..  Levret  lui-même  ,  tentèrent  envain 
de  le  dëbarraflèr  de  ce  corps  étranger. 
Ce  malade  courageux,  inftruit  8c  lettré, 
réfolut  .de  tenter. .  lui-même  fa  guérifon.  Il 
fit  faire  uri  toaxniquet  d’ivoire'^-ôc  au  lieu 
d’ÿ  i  adapter:  une .  caiaile  yil  fe  '  fer  vit  d’une 
o  2, 
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rangée  de  grains  de  chapelet  auffi  d’ivoire 
qui ,  en  formant  une  colonne  creufe  & 
mobile,  recevoir  un  fil  double,  dont  le» 
deux  chefs  venoient  s’attacher  au  tourni¬ 
quet.  Voici  comme  il  s’y  prit  pour  l’opé¬ 
ration  ;  il  embrafià  d’abord  le  polype 
avec  l’anfe  d’un  fil  libre  dont  il  introduifit 
les  deux  chefs  par  l’arrière-bouche  &  les 
ramena  au-dehors  par  l’une  des  narines. 
Après:  quoi  ,  il  les  enfila  dans  les  grains 
de  chapelet  qu’il  plaça  l’un  après  l’autre 
jufqu’à  ce  que  le  premier  fût  parvenu 
très-près  de  la  racine  du  polype  ,  enfuite 
il  arrêta  les  chefs  du  fil  fur  le  treuil  du 
tourniquet ,  8cc.  C’eft  ainfi  que  M.  Ro- 
derick  fe  délivra  lui-même  d’une  maladie 
qui  avoit  plufieurs  fois  penfé  lui  être  fu- 
nefte.  G’eft  à  fon  génie  feul  qu’il  doit  fon 
faim  ;  o’eft  lui  qui  a  fourni  l’idée  du  tour¬ 
niquet  pour  faire  la  conftridion  du  po¬ 
lype;;  c’efl:  peut-être  auffi  à  la  manière 
dont  il  s’y  prit  pour  embraffer  le  polype 
avec  l’anfe  du  fil ,  que  l’on  doit  la  méthode 
raifonnée  de  Brafdor  » . 

Tel  étoit  l’état  de  la  chirurgie  fur  la 
ligature  des  polypes  ,  à  l’époque  où  De- 
fauit  imagina  les  inftrumens  particuliers 
qu’il  a  lailfés  pour  cette  operation.  Le 
porte-nœud  efi  très-ingénieux  par  la  faci¬ 
lité  qu’il  y  a  de  le  dégager  du  lien,  pour 
engager  enfuite  les  chefs  dans  l’ouverture 
du  ferre-nœud  ,  avec  lequel  on  ferre  ou 
defîerre  à  volonté  la  ligature.  Ce  ferre- 
nœud  refis mble  parfaitement  à  celui  que 
Paré  a  décrit  pour  faire  la  ligature  de  la 
luette  ;  Default  y  a  feulement  ajouté  une 
échancrure  à  l’extrémité  inférieure  pour 
y  arrêter  les  chefs  de  là  ligature.  Quoique 
l’opération  paroiffe  fort  fimple  par  le.pro- 
cédé  de  Default  je.  penfe  qu’il  exige 
beaucoup  de  dextérité  &  d’habitude  :  il  efi: 
facile  à  la  vérité  de  porter  les  porte- 
nœuds  jufqu’au  pédicule  du  polype,  de 
l’entourer  enfuite  avec  le  fil  ;  mais  lorf- 
qu’on  dégage  ce  dernier  de  l’inftrument 
il  peut  facilement  s’échapper  dans  le  tems  - 
qu’on  efi  occupé  d’en  engager  les  extré¬ 
mités  dans  Fouvert-ure.  fiu  ferre  f  nœud. 
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Cette  difficulté  a  été  fentie  fans  doute  par 
le  citoyen  Bichat,  éditeur  du  quatrième  & 
dernier  volume  du  Journal  de  Chirurgie 
de  Default;  car  voici  ce  qu’il  ajoute  en 
note  ,  pag.  271  :  ».  Ne  pourroit-on  pas 
employer  feulement  dans  beaucoup  de  cas , 
pour  la  ligature  des  polypes,-  le  ferre-nœud 
&  le  porte-nœud,  en  opérant  de  la  ma¬ 
nière  fuivante  ;  i°;  paffer  dé  haut  en  bas 
les  deux  bouts  de  la  ligature  ,  égaux  en 
longueurs,  dans  l’anneau  (du  ferre-nœud) 
fixer  ces  deux  bouts  à  l’échancrure,  laiffer 
tomber  enfuite  le  long  du  ferre-nœud  l’anfe 
ue  forme  la  portion  de  la  ligature  excé- 
ente  de  l’anneau  ;  2°.  faire  glifler  le  ferre- 
nœud  ainfi  difpofé  ,  fur  l’un  des  côtés  dû 
polype  ,  jufqu’à  la  partie  fupérieure  de 
fon  pédicule  ;  porter  du  côté  oppofé 
avec  le  doigt  l’extrémité  inférieure  de 
l’anfe  ,  en  la  fàifant  pafler  fous  la  tumeur 
qui  s’y  trouve  ainfi  engagée  inférieure¬ 
ment;  40.  fixer  le  milieu  de  cette  extré¬ 
mité  inférieure  de  l’anfe  de  l’anneau  réuni 
du  porte-nœud  ,  jufqu’à  la  '  partie  fupé¬ 
rieure  du  pédicule  ;  enforte  qu’entre  cès 
deux  inftfumens  flotte  antérieurement  & 
!  poftérieurement  un  repli  de  la  ligature  , 

■  qu’il  ne  s’agit  que  de  faire  difparoître  pour 
ferrer  l’anfe;  y°.  pour  y  parvenir  ,  on  dé¬ 
tache  les  deux  objets  fixés  à  l’échancrure 
(  du  ferre-nœud)  ;  on  les  tire  en  bas.  Les 
replis  flottans  dans  le  vagin  s’effaçant ,  8c 
l’anfe  dont  les  deux  côtés  oppofés  font 
affujettis  par  le  ferre-nœud  &  ie  porte- 
nœud  ,  efi;  ferrée  à  volonté;  6°.  on  dé¬ 
gage  le  potte-nœud  ,  &  on  iaifîe  en  place 
le  ferre-nœud,  à  l’échancrure  duquel  s’atta¬ 
chent  les  deux  chefs  de  la  ligature  ». 

Default  ne  fe  fervoit  que  d’un  porte- 
nœud  ,  comme  l’un  des  deux-  cî?é.s ,  8c 
d’une  canule  légèrement  courbe  ,  longue 
d’environ  fept  pouces  ,  pour  s’adapter  à 
la  forme  convexe  du  polype.  Cette  ca¬ 
nule  porte  à  fon  extrémité  inférieure  deux 
anneaux,  dans  l’un  defquels  on  arrête  le 
fil.  Mais  elle  n’efl  point  d’une  abfolae 
néceffité  j  parce  qu’on  petit  également  bien 
entourer  ie  polype  avec, fieux  porte-nœuds 
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■  femblables  ,  pourvu  que  le  fil  foit  arrêté 
à  l’échancrure  inférieure  de  l’un  des  deux. 
La  méthode  d’opérer  eft  toute  femblable  à 
celle  que  David  fuivoit  avec  fes  porte- 
anfes  jumelles.  Le  ferre- nœud  eft"  plus 
commode  que  le  tourniquet,  il  eft  moins 
ernbarraliam. 

En  examinant  fans  partialité  les  différens 
inftrumens  dont  nous  venons  de  parler  , 
&  les-  procédés  opératoires ,  on  ne  peut 
fe  diffimuler  que  les  tuyaux  croifés  de 
Levret ,  ne  préfentent  plus  de  facilité  &  de 
certitude  pour  l’opération  ,  dans  les  cas  de 
polypes  utérins  ;  8c  que  la  méthode  de 
Brafdor  ,  pour  ceux  de  la  gorge  ,  ne  mé¬ 
rite  encore  la  préférence.  L’inftrument 
de  M.  Rodérick  fera  quelques  jours  plus 
apprécié  à  caufe  de  la  mobilité  de  la  co¬ 
lonne,  qu’il  forme.  On  pourroit  le  rendre 
moins  gênant ,  en  fubftituant  au  tourniquet 
quelqu’autre  moyen  d’arrêter  les  fils  pour 
faire  ia  conftriâion. 

Onobferve  affez  généralement  que  le  po¬ 
lype  qui  a  prisnaiftance  au  fond  de  la  matri¬ 
ce  ,  entraîne  fouvent  par  fon  poids  cette 
partie,  &  détermine  infenfiblement  le  ren- 
verfement  de  ce  vifcère.  Si  ce  renverfement 
n’eft  qu’incomplet ,  le  fond  de  la  matrice 
fe  rétablit  de  lui  même  peu  après  la  chute 
du  polype  opéré  par  la  ligature  3  mais 
lorfqu’il  eft  complet,  les  fuites  peuvent 
en  être  fâcheufes  ,  fi  on  ne  peut  parvenir 
à  réduire  le  fond.  Ce  dernier  état  n’a  lieu 
que  lorfqu?on  a  été'  appellé  trop  tard  pour 
traiter  la  maladie,  ou  lorfque  l’opération 
a  été  trop  long-tems  différée. 

On  obferve  encore  que  quand  le  polype 
a  pris  naiftance  au  fond  de  la  matrice  ,  8c 
qu’il  prend  un  accroiflement  confidérable 
dans  cette  même  cavité ,  il  repouffe  le  fond 
de  cet  organe  du  côté  du  ventre  ,  &  offre  à 
l’hypogaftre  une  tumeur  dont  on  ne  peut 
reconnoître  la  nature ,  jufqu’à  ce  que  le 
développement  qui  fe  fait  dans  tous  les 
fens ,  ait  affez  entrouvert  l’orifice  pour 
permettre  de  là  reconnoître  au  toucher. 
Comme  le  polype  trouve  moins  de  réfif- 
tance  de  ce  côté  à  mefure  que  cet  orifice 
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fe  dilate  ,  il  ne  tarde  point  à  fe  faire  fentir 
d’une  manière  qui  devient  journellement 
plus  fenfiblei  La  maladie  une  fois  recon¬ 
nue  ,  doit-on  attendre  que  le  polype  ait 
franchi  dans  fa prefque  totalité,  les  bords 
de  l’orifice  utérin ï  Non  fans  doute,  car 
la  malade  qui  éprouve  fouvent  des  pertes, 
tantôt  fanguines  ,  tantôt  féreufes  ,  feroit 
épuifée  6c.  hors  d’état  de  furvivre  à  l’opé¬ 
ration.  Mais  ici,  comme  l’obferve  judi- 
cieufement  le  cit.  Baudelocque  ,  il  n’eft 
point 'poffibîe  de  porter  l’anfe  du  fil  de 
ia  ligature  jufqu’à  ia  racine  du  mal  :  auffi 
ce  praticien  confeille-t-il  de  faifîr  le  po¬ 
lype  avec  un  petit  forceps  &  d’amener 
Ion  pédicule  à  la  vulve  pour  y  placer  la 
ligature.  Selon  lui,  le  renverfement  de  la 
matrice  opéré  méthodiquement  ne  pour¬ 
roit  avoir  les  mêmes  inconvéniens  que 
celui  qui  fe  fait  accidentellement  ,  & 
que  le  poids  du  polype  augmente  fans 
ceffe.  Le  citoyen  Baudelocque  regrette  que 
Louis  ait  rejetéfort  loinlapropofition  qu’il 
en  fit  auprès  d’une  malade  qui  étoit  dans 
le  cas  que  je  viens  de  citer  ,  8c  il  paroît 
perfuadé  qu’elle  auroit  pu  être  fauvée ,  fi 
on  l’eût  laiffé  opérer.  Il  s’étaie  d’Her- 
biniaux  ,  qui  par  ce  procédé  a  réufiï 
dans  un  cas  de  cette  nature  ;  c’étoit  auffi 
l’opinion  de  Levret,  qu’on  doit  quelque¬ 
fois  opérer  méthodiquement  le  renverfe¬ 
ment  de  la  matrice.  Il  a  imaginé  à  cet  effet 
un  forceps  particulier  (i)  ,  &  il  obferve 
qu 'immédiatement  après  avoir  lié  le  po¬ 
lype  ,  il  faut  fouftraire  la  tumeur  en  re¬ 
tranchant  ce  qui  eft  au-deffous  de  la  liga¬ 
ture  ,  afin,  d'éviter  tous  les  accidens  quocca- 
fionneroit  indubitablement  le  tiraillement 
des  parties  ,  par  leur  déplacement  fubit  (2) . 
Les  craintes  de  Levret  font  fondées  ,  fi  on 
opère  le'  renverfement  complet  ;  mais  fi 
on  n’a  renverfé  qu’en  partie  la  matrice, 
le  fond  remonte  8c  difparoît  bientôt  avec 
la  portion  liée ,  dès  qu’on  a  retranché  la 

(1)  Obf.  fur  la  cure  des  polypes  ,  pl.  III  ,  fig. 
14  &  15. 

(2)  Mém.  de  l’Àcad.  de  Chirurgie  ,  tom.  3. 
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•  tumeur.  C’eft  çê  que  juftifient  les  obfer- 
vations  citées  par  Levret ,  &  celle  d’Her- 
biniaux  (i).  Quelque  fuceès  que  femble 
permettre  cette  méthode  d’opérer ,  je  penfe 
qu’on  ne  doit  point  fe  décider  à  la  légère  , 
à  recourir  à  ce  moyen  extrême  ;  il  faut 
auparavant  pefer  avec  maturité  les  circonf- 
tances  qui  femblent  y  déterminer. 

Planche  XCX. 

Elle  Je  rapprte  aux  articles  porte-aiguille  , 
future  &  tetïne. 

Fig .  i.  Porte-aigliille  de  Bell,  aa  ,  les 
deux  branches  de  î’inftrument.  b  ,  rainure 
pour  recevoir  les  aiguilles  ufitées  dans  la 
future  entortillée.  L’inftrumentj  eft  dif- 
pofé  de  manière  à  recevoir  un  coulant 
pour  fixer  les  branches- quand  l’aiguille  eft 
dans  leur  rainure.  On  peut  néanmoins  s’en 
paffer. 

Fig.  i  ,3  &  4.  Différentes  formes  d’em- 
lâtres  adhéfives,  propres  à  rapprocher  lès 
ords  d’une  plaie  ,  ainfî  qu’il  en  eft  fait 
mention  à  l’article  future. 

Fig.  y.  Pompe  afpirânte  dont  il  a  été 
fait  mention  à  l’article  tetine.  a  -,  corps  de 
la  pompe.  £,  tige  du  pifton.  c-,  pifton. 
dd^  ouvertures  fupérieures  d’échappement 
pour  l’air,  eee,  ouvertures  inférieures. 
ff ,  robinet  pour  le  paffage  de  l’air,  g  , 
clef  du  robinet,  h  ,  petite  tige  pour  dé¬ 
boucher  les  ouvertures  dd8c  ee.  i  ,  can-  'j 
nepin  appliqué  fur  i’ajutage.  I ,  vafe  pour 
recevoir  le  lait  quand  la  femme  opère  par 
elle-même,  m  ,  autre  ufité  quand  une  aide  1 
iui  donne  fesfoins. 

Planche  X  C  XI. 

Elle  efl  relative  à  la  rétention  d’urine. 

*  Fig.  1.  Algalie  droite  ordinaire ,  per-  ; 


(-0-  Traité  fur  divers  accouchemens  laborieux  , 
&c  fur  les  polypes  de  la  matrice ,  tdm.  1 ,  obf. 
XVII.  Cette  intéreffante  obfervation  eft  bien 
digne  de  remarque. 


cée  fur  les  côtés  pour  fonder  les  femmes. 
Le  même  inftrument  fert  aufli  de  fonde  à 
poitrine. 

Fig.  z.  Autre  pour  le  même  ufage , 
percée  à  fon  extrémité  ,  &  dont  le  ftiiet 
eft  félon  les  principes  de  Lacr  aud. 

Fig.  3  &q,.  Algalies  courbes  ordinaires 
pour  les  adultes  ;  on  en  fait  de  différentes 
longueurs  8c  de  différens  calibre.s. 

Fig.  y.  Sonde  à  dard  ,  de  Lafaye. 

Fig.  6.  Algalie  à  ftiiet  boutonné ,  de 
J.  L.  Petit. 

Fig.  7.  Autre,  de  l’invention  de  Lachaud. 
Le  ftiiet  <2,  terminé  en.  goutte  de  fuif, 
bouche  exaâement  le  bout  de  la  fonde- 
tandis  que  l’autre  extrémité ,  conftruite  fur 
les  principes  du  bouchon  de  flacon,  ferme 
la  fonde  du  côté  dé  fon  pavillon.  «  _ 

Fig.  8.  Sonde  à  double  courbure,  de 
J.  L.  Petit. 

Fig.  p.  Algalie  droite  de  Tenon. 

Fig.  10.  Etui  courbe  d’argent,  que  l’on 
remplit  d’huile ,  pour  en  oindre  la  fonde 
au  moment  de  s’en  fervir.  Cet  étui  eft  fort 
utile  pour  ceux  qui ,  ayant  la  veflïe  para- 
lyfée,  font  obligés  de  fe  fonder  eux-mêmes 
plufieurs  fois  le  jour ,  quelque  part  où  ils 
fe  trouvent.  J’ai  connu  piufieurs  perfonnes 
dans  ce  cas,  &  qui  trouvoient  cet  étui  fort 
commode. 

Fig.  1 1 .  Sonde  ou  algalie  flexible ,  avec 
fon  mandrin  qui  en  eft  féparé, 

Fig.  12.  Pavillon  du  citoyen  Bodin, 
chirurgien  de  Paris  ,  le  bout  fupérieur  de 
la  fonde  de  gomme  élaftique,  eft  engagé 
dans  la  tige  û,  du  pavillon,  b ,  pavillon  vu 
de  face 

bb.  Robinet  d’argent  qui  s’adapte  à  l’aL- 
galie ,  pour  que  l’urine  tombe  direétement 
dans  le  vafe  deftiné  à  la  recevoir  ,  lorfqu’on 
fonde  le  malade  au  lit. 

c.  Bouchon  d’argent  que  l’on  introduit 
dans  le  pavillon  de  la  fonde  ,  pour  la 
fermer 

d.  Foffet  de  bois  garni  de  fil  ciré  ,  plus 
commode  que  le  précédent ,  pour  bou¬ 
cher  la  fonde. 

Perfuadé  que  les  auteurs  de  la  première 


des  Planches. 


partie  de  cet  ouvrage  n’ont  rien  omis  de 
ce  qui  concerne  le  traitement  des  maladies 
de  la  veffie,  &  qu’ils  ont  traité  du  cathé- 
térifme  avec  beaucoup  de  détails;,  je  me 
contenterai  de  faire  ici  quelques  remarques 
qui  m’ont  .été  fuggérées  par  la  pratique. 

Dans  toute  efpèce  de  rétention  d’urine  , 
quelque  lïmple  qu’elle  foit ,  il  n’elt  jamais 
prudent,  félon  moi,  de  retirer  la  fonde 
fîtôt  après  l’évacuation  de  l’urine,  ;  l’expé¬ 
rience  n’a  que  trop  appris  combien  on  a 
fbuvent  eu  lieu  de  regretter  de  ne  l’avoir 
point  lailfée  avant  de  s’être  affuréquelayeffie 
avoit  repris  fon  relfort ,  ou  que  la  caufe  de 
la  rétention  avoit  ceffé  d’exifter.  J’ai  plu¬ 
fieurs  fois  obfervé  dans  les  commencemens 
de  ma  pratique  ,  que  quoique  la  fonde  ait 
d’abord  pénétré  facilement  dans  la  veffie , 
il  n’en  étoit  pas  toujours  ainfi  ,  lorfqu’il 
falJoit  l’introduire  de  nouveau,  plulieurs  . 
heures  après,  &  c’elt  ce  qui  m’a  déterminé 
à  infifter  pour  que  les  malades  gardalfent 
au  moins  la  fonde  pendant  vingt-quatre 
heures.  On  n’ignore  point  qu’un  chirur¬ 
gien  de  réputation  à  Paris  ,  a  eu  beaucoup 
de  défagrémens,  pour  s’être  écarté  de  cette 
règle  à  l’égard  d’un  religieux  de  Sainte- 
Geneviève.  Il  l’avoit  fondé  le  matin  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  après  l’évacuation 
de  l’urine  ,  il  retira  la  fonde;  lefoirfe. 
trouvant  obligé  de  le  fonder  de  nouveau  , 
il  ne  put  introduire  l’inflrumênt  dans  la 
vellïe.  Cherchant  à  vaincre  i’obilacle  par 
des  efforts  toujours  méthodiques  ,  il  ne  put 
éviter  de  faire  une  fauffe  route.  Le  lende¬ 
main  matin  le  frere  Cofme  fut  appeüé  ; 
celui-ci  reconnut  la  fauffe  route  ;  il  fit 
beaucoup  de  tentatives  d’abord  inutiles. 
Enfin,  le  bec  de. la.  fonde  lui  paroiffant  j 
plus  enfoncé  ,  il  la  pouffa  avec  une  cer-  j 
taine  force  ,  &  pénétra  dans  la  veffie  , 
de  laquelle  on  évacua  une  prodigieufe  ; 
quantité  d’urine.  Le  malade  garda  très- 
long-tems  la  fonde  ,  &  guérit  plufieurs 
mois  après  ;  le  frère  Cofme  étoit  perfuadé 
qu’il  étoit  entré  dans  la  veffie  par  la  route 
naturelle.  Quoique  le  Génovéfain  fût  réta¬ 
bli  de  cet  accident ,  il  lui  relia  un  écou-  ; 


III 

lement  involontaire  d’urine  par  l’urètre  , 
ce  que  l’on  attribuoit  à  l’état  de  foibleffe 
qu’avoir  confervé  la.  veffie  ,  ou  à  un  vice 
particulier  du  canal  ds  l’urètre.  Mais  étant 
mort  plufieurs  années  après  à  Auteuil  , 
M.  Gondret,  chirurgien  qui  l’a  voit  fbigné 
dans  fa  dernière  maladie  ,  fut  curieux 
d’examiner  dans  quel  état  étoit  refté  l’u¬ 
rètre  après  la  rétention  d’urine  qui  avoit 
été  accompagné  d’accidens  fi  effrayans. 
Ii,  reconnut  que  la  glande  profhtate  avoit 
été  percée  par  l’algalie,  &  que  les  urines 
fe  rendoient  dans  l’urètre  par  un  conduit 
que  la  nature  s’étoit  fait  de  l’extérieur  de 
la  glande  au  canal,  à  l’endroit  où  la  crevafle 
avoit  eu  lieu  ,  ce  qui  lui  parut  indiquer 
la  route  que  le  frère  Cofme  s’étoit  frayée 
pour  pénétrer  dans  la  veffie.  Il  envoya  la 
pièce  anatomique  avec  fon  obfervation  à 
l’Académie  de  Chirurgie  ,  le  22  août 
178a.  Deffault  fut  chargé  d’examiner  la 
pièce  &  l’obfervation.  Il  y  a  tout  lieu  de 
croire  qu’il  a  gardé  le  tout ,  car  le  ci¬ 
toyen  Sue  &  moi  avons  fait  la  recherche 
de  cette  obfervation  intéreffante  dans  les 
cartons  de  l’Académie  ,  &  ne  l’avons 
point  trouvée.  Le  plumitif  du  22  août  1782 
annonce  l’obfervation  8c  la  veffie  envoyée 
par  le  citoyen  Gogdret  ,  8c  que  Deffault 
a  été  nomme  commiffaire. 

Lafaye  ,  qui  avoit  traité  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  de  veffie  ,  étoit  per¬ 
fuadé  depuis  long-tems  qu’il  11’étoit  pas 
impoffibte  de  diriger  la  fonde  jufques  dans 
la  veffie  par  la  fautfe  roure.  Il  fentoit  bien 
auffi  qu’on  ne  pourroit  le  faire  fans  de 
grands  efforts  avec  un  algalie  moufle.  Pour 
rendre  cette  opération  plus  facile  8c  moins 
dangéreufe  ,  ii  imagina  la  fonde  à  dard  , 
fig.  y.  Quelque  convaincu  qu’il  fût  de 
l’utilité  de  cet  inftrument,  il  m’a  avoué 
qu’il  redoutoit  trop  les  fuites  d’une  pa¬ 
reille  opération  ,  pour  en  tenter  le  hafard. 
D’ailieurs,  la  pratique  fi  heureufe  de  cet 
homme  célèbre ,  11e  l’a  jamais  mis  dans 
:  le  cas  d’ufer  de  ce  moyen  extrême ,  qu’il 
*  n’a  jamais  fait  qu’indiquer  fans  ofer  con- 
[  feiller  de  le  tenter. 
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Il  s’eft  trouvé  des  chirurgiens  plus  har¬ 
dis  que  le  profeffeur  que  je  viens  de  citer. 
Il  y  a  quinze  à  vingt  ans  que  j’ai  entendu 
lire  à  l’Académie  de  Chirurgie ,  un  mé¬ 
moire  adreffé  par  un  Praticien  qui  n’héfite 
point  de  confeüler  de  faire  une  faufle 
route  &  de  pénétrer  avec  force  dans  la 
veffie  par  cette  voie  ,  lorfqu’on  rencontre 
des  obftacles  infurmontable  pour  intro¬ 
duire  la  fonde  par  la  voie  naturelle.  Il 
rapporte  ,  à  l’appui  dé  fa  dodrine  ,  plu- 
lieurs  faits  qui  annoncent  des  fuccès.  La 
remarque  faite  fur  le  Génovéfain,  fondé  par 
le  frère  Cofme,avoit  été  lue  vers  le  mêiue- 
tems.  On  ne  pouvoit  guères  fe  refufer  à 
la  poffibilité  de  fe  frayer  ainfî  une  route 
artificielle  ,  pour  pénétrer  de  force  dans 
la  veffie.  Mais  l’Académie  qui  redoutoit 
les  conféquences  d’une  telle  pratique,  fe 
garda'bien  de  prononcer  (i).  J  ai  lu  que 
c’étoit  auffi  l’opinion  de  Default ,  &  qu’il 
n’héfîtoit  point  à  franchir  tous  les  obfta-' 
clés  qui  s’oppofoient  à  l’introdu-ction  de 
la  fonde  ;  Chopart  m’a  alluré  avoir  été 
plufieurs  fois  témoin  des  fuccès  de  l’ha¬ 
bile  chirurgien,  que  je  cite  ,  &  que  lorf- 
que  l’obftacle  paroiffoit  infurmontable  , 
il  tournoit  la  fonde  en  manière  de  vrille, 
&  la  poulïoit  ainfî  jufqu’à  ce  qu’elle  eûtpé- 
nétré  dans  la  veffie. 

Les  hommes  qui  ont  de  la  célébrité  peu¬ 
vent  bien  quelquefois  être  entreprenans  , 
la  confiance  publique  femble  les  mettre 


(i)  Ayant  égaré  la  note  que  j’avois  prife 
alors,  j'ai  enco-e  conlulté  le  citoyen  Sue,  bi¬ 
bliothécaire  de  l'Ecole  de  Médecine,  qui  s’eft  fort 
bien  rappellé  du  mémoire  que  j'indique  ;  mais 
il  ne  s’eft  point  rappellé  plus  que  moi  du  nom 
de  l'auteur.  Nous  avons  cependant  cherché  dans 
les  cartons  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  rétention 
d'urine  ,  nous  ne  l’avons  point  retrouvé.  Comme 
les  archives  de  l'Académie  de  Chirurgie  ont  été 
un  peu  dilapidées  à  l’époque  de  la  deftruftion  des 
Sociétés  Savantes,  je  fuis  convaincu  que  cet  ou¬ 
vrage  a  été  fouftrait  avec  bien  d'autres  qui  ne 
fe  trouvent  point;  peut  être  que  celui  qui 
avoir  été- chargé  dans  le  tems  d'examiner  ce 
mémoire  &  d’en  rendre  compte,  l'auragardé-, 
fans  faire  de  rapport. 


à  l’abri  des  reproches  ;  mais  leur  propre 
confcience  leur  dit  auffi  fort  fouvent  que 
fans  leur  témérité  ,  quelques  malades  au--, 
roient  pu  être  fauvés. 

Le  déchirement  des  parties  par  Tin- 
trodudion  forcée  de  la  fonde  ,  doit  né- 
ceffairemerit  aggraver  le  mal.  L’inflamma¬ 
tion  qui  furvient  bientôt  après  ,  rend  la 
préfence  de  la  fonde  infupportable  ;  la 
fièvre,  le  délire  &  d’autres  accidens plus 
terribles  encore  fe  manifeftent  ;  peu  de 
malades  font  en  état  d’y  réfifter.  La  ponc¬ 
tion  de  la  veffie  me  paroît  devoir  être  pré-; 
férée ,  elle  expofe  fans  contredit  à  moins 
de  dangers.  La  caufe  de  la  maladie  &  les 
circonïtances  qui  raccompagnent ,  doivent 
cependant  déterminer  en  quel  lieu  on  doit 
la  pratiquer  :  lorfque  la  rétention  d’urine 
eft  occafionnée  par  rinflammation  dtr  col 
de  la  veffie  ,  il  faut  éviter  de  faire  ia 
pondion  au  périnée,  parce  qu’il  eft  dan- 
géreux  de  porter  l’inftrument  tranchant 
ou  piquant  fur  des  parties  enflammées; 
il  vaut  mieux  attaquer  la  veffie  vers  fou 
fond  par  une  pondion  au-defliis  du  pu¬ 
bis  ;  comme  l’état  inflammatoire  n’eft  que 
momentané  ,  &  qu’il  cède  plus  ou  moins 
promptement  aux  moyens  ufîtés  en  pa¬ 
reil  cas  ,  le  malade  court  bien  moins  de 
rifques.  Si  au  contraire  la  rétention  d’u¬ 
rine  a  pu  caufer  une  obftrudion  chronique 
de  l’urètre  ou -du  col  de  la  veffie,  comme 
il  y  auroit  queiqùe  danger  à  laifler.  trop 
long-tems  la  canule  au-deiïous  du  pubis  , 
on  doit  préférer  la  pondion  au  périnée  ou 
par  le  redum. 

L’ufage  de  la  fonde  ou  algalie  pour  éva¬ 
cuer  l’urine  8c  explorer  la  veffie  ,  fe  perd 
dans  ia  nuit  des  tems.  On  n’en  trouve  ia 
première  trace  que  dans  Celfe ,  qui  décrit 
la  manière  de  fonder.  Il  eft  plus  que  pro¬ 
bable  qu’on  s’en  fervoit  bien  long-tems 
avant  lui  ;  dans  la  fuite  on  les  a  perfec-; 
donnés  ;  le  bec  de  celle  dont  on  fe  fert 
communément  eft  percé  fur  les  côtés  de 
deux  ouvertures  allongées;  cette  ou  ver-- 
ture  a  paru  préférable ,  parce  que  ce  bec 
étant  lifle  8c  uni ,  on  ne  craint  point  qu’il 
déchire 
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déchire  les  parties  lors  de  fon  paffage. 
Cependant  quelques  chirurgiens  ont  penfé 
que  ces  ouvertures  latérales  étoient  une 
des  caufes  principales  des  difficultés  que 
l’on  rencontre  quelquefois  pour  intro¬ 
duire  l’algalie  jufques  dans  la  veffie  ;  ils 
difent  que  les  parois  de  l’urètre  s’engagent 
dans  les  ouvertures  &  arrêtent  tellement 
la  fonde,  que  l’on  déchireroit  les  parties 
plutôt  que  de  pénétrer  plus  avant  ;  c’eft 
ce  qui  a  déterminé  J.-L.  Petit  à  propo- 
fer  la  fonde  à  bouton ,  fig.  6  ;  mais  l’in¬ 
convénient  qu’il  a  d’être  un  obflacle  aux 
injeétions  ,  l’a  fait  rejetter.  Lachaud  lui  a 
fubftitué  celle  fig.  7  ,  &  c’eft  celle  dont 
fe  fervent  &  que  recommandent  ceux  qui 
font  de  cette  opinion  ;  ils  ajoutent  que 
fi  on  eft  obligé  par  circonltance  de  fon¬ 
der  avec  une  algalie  percée  latéralement  , 
il  faut  la  remplir  d’huile  ,  &  que  l’on  re¬ 
tient  en  bouchant  exadement  le  pavillon 
avec  le  pouce  pendant  que  Fon  introduit 
la  fonde  :  l’huile,  difent-ils  ,  remplit  exac¬ 
tement  les  ouvertures  latérales  &  em¬ 
pêche  les  parois  de  l’urètre  de  s’y  engager. 
Enfin ,  ceux  qui  préfèrent  les  fondes  fer¬ 
mées  à  l’extrémité  du  bec ,  y  font  prati¬ 
quer  fur  les  côtés  des  ouvertures  rondes 
au  lieu  de  longues. 

La  nature  de  la  maladie  qui  affede  la 
veffie  ou  l’urètre  exige  fou  vent  que  la 
fonde  refte  long-tems  à  demeure ,  foit 
pour  donner  le  tems  au  yifcère  de  re¬ 
prendre  fon  reffort ,  foit  pour  faire  des 
injedions  dans  fa  capacité  ,  foit  enfin  pour 
favorifer  la  confolidation  d’un  ulcère  fîf- 
tuleux  au  canal  de  l’urètre.  L’expérience 
avoit  démontré  combien  il  étoit  dou¬ 
loureux  8c  fatigant  pour  les  malades  de 
porter  long  tems  cet  inftrument  à  caufe 
de  fa  folidité  ;  on  a  cherché  à  la  rendre 
plus  fupportable  ,  en-  imaginant  la  fonde 
flexible ,  11  :  on  l’a  bientôt  abandon¬ 

née  à  caufe  des  inconvéniens  dont  elle 
efl  fufceptible  ,  ôc  des  accidens  qui  en 
font  inféparables  ,  fi  elle  vient  à  fe  caffer 
lorfqu’elle  eft  en  place.  J.  L.  Petit ,  dont 
il  a  déjà  été  parlé  ,lui  a  fubftitué  la  fonde 
Chirurgie,  Tome  II.  2e.  Partie. 
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à  double  courbure  ou  en  S  yfig.  8.  Cette 
fonde  a  réellement  bien  des  avantages  fur 
toutes  les  autres  qui  l’ont  précédée.  Mais 
on  a  obfervé que  plusieurs  malades  ne  pou- 
yoient  la  garder  fans  éprouver  de  la  gêne  , 
fur-tout  ceux  qui  font  fujets  aux  éredians.  Il 
étoit  donc  néceffaire  de  chercher  un  moyen 
qui  fût  exempt  du  moindre  de  cesinconvé- 
niens  ;  après  des  effais  multipliés  pour  cor¬ 
riger  les  fondes  flexibles ,  on  eft  enfin  par¬ 
venu  à  en  çonftruire  d’une  efpèce  toute 
particulière ,  &  qui  n’expofe  à  aucun  des 
dangers  que  les  malades  couroient  avec 
les  précédentes.  Cette  nouvelle  invention 
eft  due  au  génie  aétit  du  citoyen  Bernard  , 
orfèvre-mécanicien.  Cet  habile  artifte  ,  qui 
s’eft  le  plus  occupé  de  la  fabrication  des 
fondes  flexibles,  voyant  que  malgré  toutes 
les  précautions  qu’il  prenoit ,  en  les  cou¬ 
vrant  de  foie  écrue  qu’il  ejnduifbit  enfuite 
de  fubftances  emplaftiques  ,  eile  fe  cafïoit 
le  plus  fouvent ,  imagina  celles  connues 
fous  le  nom  de  fondes  de  gomme  élaf- 
tique.  (  7 roye\  le  mot  Sonde.  )  Il  faut  le 
dire ,  cette  découverte  doit  être  rangée 
dans  la  claffe  de  celles  qui  font  le  plus 
utiles  à  l’humanité  fouffrante.  Jufqu’à  pré 
fent ,  le  citoyen  Bernard  a  eu  peu  d’imi¬ 
tateurs  ou  de  concurrens  dans  la  fabrica¬ 
tion  de  ces  iriftrumens^  ceux  qui  ont  voulu 
l’imiter  ou  le  copier  ,  n’ont  encore  pu 
l’égaler. 

En  reconnoiffant  les  avantages  de  la 
fonde  de  gomme  élaftique,  tous  ceux  qui 
en  font  ufage  n’ont  point  manqué  de  s’ap- 
percevoirque  le  pavillon  rétrécit  le  paffage 
qui  laiffe  tomber  l’urine  dans  le  vafe.  Si 
on  eft  obligé  d’en  placer  une  de  petit  ca¬ 
libre  ,  ce  pavillon  eft  toujours  trop  foible , 
&  ne  réfifte  point  long-tems  à  i’aétion  du 
fiphon  de  la  feringue  ,  lorfque  la  maladie 
exige  que  l’on  faffe  des  inj  tétions.  Je  cher- 
chois  à  obvier  à  ces  inconvéniens  ,  lorfque 
notre  collègue  Bodin ,  membre  de  la  ci- 
devant  Académie  de  Chirurgie  ,  me  fît 
voir  un  pavillon  d’ivoire  qu’il  a  imaginé  , 
5c  au  moyen  duquel  l’ ouverture  de  la  fonde 
conferve  l’intégrité  de  fon  diamètre.  La 
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cuvette  reiïemble  à  un  bilboquet  &  fe  ter¬ 
mine  par  une  tige  creufe  un  peu  plus 
longue  qu’un  centimètre,  ou  fix  à  fept 
lignes ,  &  dans  laquelle  on  introduit  le  bout 
de  là  fonde  qui  s’y  fixe  d’une  manière 
folide  ,  voye^  fig.  ï 2.  Outre  les  fondes  , 
le  citoyen  Bernard  fabrique  auflï  des  bou¬ 
gies  de  gomme  élaflique  ,  dont  on.  obtient 
de  très-bons  effets ,  dans  les  cas  de  rétré- 
ciflemettt  du  canal  de  l’urètre. 

Planche  X  C  X  I  I. 

Elle  fe  rapporte  aux  articles  feringues  & 
canules. 

*  Fig.  1.  Petite  feringue  à  injeèfion. 

Fig.  z  8c  3.  Seringues  plus  greffes  , 
fur  iefquelles  on  adapte  des  fiphons  de 
différentes  formes  ,  félon  le  lieu  où  on 
veut  pouffer  lïnjedion  ,  &  félon  les  cir- 
confiances. 

Fig.  4.  Canule  platte  ,  percée  latéra¬ 
lement. 

Fig.  y  8c  6.  Canules  plattes  &  un  peu 
courbes  ,  deftinëes  à  être  placées  dans  les 
plaies  faites  à  la  poitrine  ,  après  l’opéra¬ 
tion  de  i’empyème. 

Fig.  7.  Siphon  courbe ,  percé  en  arro- 
foir  ,  pour  faire  des  injeâions  dans  la 
matrice. 

Fig.  8.  Siphon  droit  ,  percé  comme  le 
précédenr. 

Fig.  p.  Siphon  conique  ,  pour  les  cas 
ordinaires. 

Fig.  10.  Canule  flexible. 

Fig.  11.  Autre  canule  folide.  Ces  deux 
dernières  ont  été  imaginées  pour  être 
placées  dans  la  plaie  qui  refulte  de  l’opé¬ 
ration  de  la  taille. 

L’ufage  des  feringues  efl  trop  connu 
pour  que  nous  nous  arrêtions  à  en  parler  ; 
nous  obferverons  feulement  que  quand  le 
chirurgien  efl  obligé  d’injeder  ia  veflie 
par  l’algalie  ,  ii  faut  fouvent  que  lui-même 
affujettiffe  la  fonde  d’une  main  ,  &  in- 
jede  de  l’autre.  De  Lafaye  a  fait  conf- 
truire  un  cercle  à  deux  ailes  ,  pour  fervir 


de  point  d’appui  aux  doigts  pendant  que  le 
pouce  preffe  fur  le  piflon  ,  voye^fig.  3. 
Quant  aux  canules  droites  ,  courbes , 
plattes  ou  rondes ,  il  efl.  peu  de  circonf- 
tances  où  elles  foient  d’une  véritable  uti¬ 
lité  ,  parce  que  la  compreflion  qu’elles 
exerçent ,  donnent  fouvent  lieu  à  des 
accidens  qui  déterminent  à  les  retirer.  Elles 
font  ordinairement  d’argent ,  &  quelque¬ 
fois  de  plomb. 

Planche  X  C  X  I  I  I. 

Elle  efl  relative  à  V article  fytnphyfe  du 
pubis. 

Fig.  I.  repréfente  un  baflin  mal  con¬ 
formé  ,  dont  le  petit  diamètre  du  dé 
troit  fupérieur  n’a  que  deux  pouces  fept 
lignes.  La  forme  de  ce  détroit  efl  triple  ; 
la  première  le  repréfente  dans  fon  état  na¬ 
turel  ;  la  fécondé  les  os  pubis  écartés  de 
dix- huit  lignes  j  8c  la  troifième  avec  un 
écartement  de  deux  pouces  8c  demi,  pour 
mieux  rendre  le  produit  de  l’ampliation 
que  peut  donner  la  feâion  de  la  fymphyfe 
fur  unpareil  baflin  aux  dégrés  d’écartement 
indiqués. 

a  a  ,  les  deux  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires. 

b  b  b  b,  les  apophyfes  tranfverfes  de  ces 
venèbres. 

cr,  ligamens  qui  vont  des  apophyfes 
tranfverfes  de  la  dernière  de  cës  vertèbres 
à  la  partie  moyenne  8c  poflérieure  de  là 
lèvre  interne  de  la  crête  de  l’os  des  îlès. 

dd,  autres  ligamens  qui  defcendent  de 
ces  mêmes  apophyfes  à  la  partie  fupérieure 
des  fymphyfes  facro-iliaques. 

e  ,  faillie  du  fàcruin. 

ff ,  les  parties  latérales  de  la  bâfe  du 
facrum. 

g  g  ',  portions  des  os  ilium  ,  les  refies 
de  ces  mêmes  os  étant  cachés  par  la  fécondé 
&  troifième  figure. 

h  h  ,  le  corps  des  os  pubis. 

H  ,  l’angle  des  os  pubis. 

k  k ,  les  os  ifchiums. 
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Il  y  les  branches  des  os  ifchiums  & 
pubis. 

m  ,  l’arcade  des  os  pubis  qui  fe  voit  fur 
le  baffin. 

nn  y  les  trous  ovalaires  mafqués par  les 
os  pubis  dè  la  fécondé  &  troifième  li¬ 
gure. 

A  y  la  Ijmphyfe  des  os  pubis  vue  en 
raccourci. 

B  B  y  Les  fymphifes  facro-iliaques. 

O ,  portions  des  os  iliums:. 

P  P  y  le  corps  des  os  pubis. 

Q,  l’angle  des  os  pubis. 

R  R,  facettes  orticulaires  des  os  pubis 
vues  en  raccourci. 

5  S  y  les  os  ifchiums  :  ils  parodient  der¬ 
rière  les  -trous  ovalaires  de  la  troifième 
figure. 

J  fy  très-petites  portions  des  branches 
des  os  pubis. 

1 1  y  facettes  articulaires  des  os  des  îles 
correfpondantes  à  de  femblables ,  qui  fe 
remarquent  fur  les  côtés  du  facrum. 
uuy  les  os  iliums. 
v  v  y  la  crête  de  ces  mêmes  os. 
x  Xy  angle  que  forme  la  lèvre  intèrne  de 
cette  crête  dans  la  partie  moyenne  &  pof- 
térieure  de  la  longueur. 

y  y  -,  les  épines  fupérieures  et  antérieures 
des  os  des  îles. 

les  épines  antérieures  &  inférieures 
de  ces  mêmes  os. 

6  &  y  facettes  articulaires  des  os  des 
îles  ,  faifant  partie  des  fymphy fes  facro- 
iliaques. 

i)i,  les  os  pubis. 

2,2,  l’angle  des  os  pubis 
3,5,  facettes  articulaires  des  os  pubis' 
vues  en  racourci. 

4,4,  les  os  ifchiums.. 
f,  $  y  les;  branches  réunies  des  os  if- 
ehium  &  pubis.  1 

66  y  les  cavités  cotyloïdes.  *  J 

Les  lignes  pleines  indiquent  la  largeur  1 
naturelle  de  ce  baffin  dans  les  différentes 
direâîons  où  elles  font  tracées  ,  &  leurs 
extrémités  ponctuées  l’ampliation  que  le, 
détroit  fugérieur  reçoit  dans J  ces  ‘nrêmes" 
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diredions  au  terme  de  dix-huit  &  de 
trente  lignes  d’écartement  entre  les  os 
pubis. 

I.  Diamètre  antéro  -  poftérieur  du  dé¬ 
troit  fupérieur  ou  diftance  du  pubis  à 
la  faillie  dü  facrum  :  deux  pouces  fept 
lignes. 

II.  Diamètre  tranfverfal  du  détroit 
fupérieur ,  confidéré  dans  le  lieu  le  plus 
étendu  :  quatre  pouces  fept  lignes. 

III.  Diamètre  oblique  du  détroit  fupé- 
rieùr  qui  s’étend  du  point  de  ce  détroit 
corrèfpondant  au  bord  antérieur  de  la 
cavité  cotyloïde  gauche  à  la  jondion 
facro-iüaque  droite  :  trois  pouces  onze 
lignes. 

IV.  Autre  diamètre  oblique  qui  s’étend 
du  point  du  même  détroit  qui  répond  au 
bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde 
droite  à  la  fymphyfe  facro-iliaque  gau¬ 
che  :  quatre  pouces. 

En  donnant  la  moindre  attention  au 
rapport  de  ces  dimenfions  avec  'celles  que 
la  tête  d’un  fétus  de  volume  ordinaire  pré¬ 
fente  dans  leur  direâion  au  moment  de 
l’accouchement,  on  voit  qu’elles  font  très- 
favorables,  excepté  la  première  qui  eff  à 
la  rigueur  de  1 1  lignes  trop  courte  ,  puif- 
qu’elle  n’a  que  trente  une  lignes  d’éten¬ 
due  j  le  diamètre  tranfverfal  de  la  tête 
étant  communément  de  quarante-deux. 
Ce  ferait  uniquement  dans  cette  direâion 
8c  de  l’étendue  d’onze  lignes  qu’il  fau¬ 
drait  augmenter  la  capacité  d’un  pareil 
baffin  ,  pour  favorifer  l'accouchement. 
Comme  la  plupart  de  ceux  qui  ont  prati¬ 
qué  cette  nouvelle  opération  n’ont  obte¬ 
nu  que  dix  huit  lignes  ou  environ  d’é¬ 
cartement  entre  les  os  pübis  ,  il  ell  fixé 
à  ce  terme  ,  dans  la  fécondé  figure.  Dans 
un  éèartem'ent'  de'  cette  efpèce  &  fur  un 
baffin  parfaitement  femblâble  à  celui  qui 
eft  repréfenté  ici,  l’angle  de  chaque  os 
pubis  s’éloigne  du'  centre  de  la  faillie  du 
facrum  de  trois  lignes  ,  ou  à  peu  près  au- 
delà  de  ce'  qu’il  en  était  diftant  natureile- 
jmèrit.  Voye^  'les  lignes  V  8c  VI.  Le 
Jd!atfièîré*  anffé'rb-p'OÏlérièür  ne'  reçioii  qüé' 
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le  même  accroiffement ,  fî  on  le  confé¬ 
déré  prolongé  jufqu’au  milieu  de  la  ligne 
ponduée  IX,  IX,  qui  trace  la  profon- 
~-deur  à  laquelle  on  pourroit  préfumer  que 
s’engage  la  convexité  latérale  de  la  tête. 
L’un  &  l’autre  diamètre  obliques  augmen¬ 
tent  de  cinq  lignes  en  devant  8c  d’envi¬ 
ron  deux  lignes  8c  demie  en  arrière,  8c  le 
diamètre  tranfverfal  de  fept  lignes  ou  à  peu 
près.  11  eft  évident  qu’un  écartement  de 
dix-huit  lignes  fur  un  pareil  ballin  ne  peut 
faire  ceffer  la  difproportion  qui  exifte 
entre  le  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur  &  le  petit  diamètre  de  la  tête  de 
l’enfant  ;  puifque  le  premier  ne  s’en  trouve 
augmenté  que  de  trois  lignes ,  confidéré 
fous  le  point  de  vue  le  plus  avantageux. 
L’ampliation  que  les  autres  diamètres  re¬ 
çoivent  d’un  femblable  écartement  eft  ab- 
folument  inutile  ,  ces  diamètres  étant 
naturellement  affez  grands. 

En  fuppofant  que  les  os  pubis  par¬ 
courent  un  chemin  égal  en  s’écartant  de 
deux  pouces  8c  demi  ,  l’angle-  de  chacun 
d’eux  ne  s’éloigne  du  centre  de  Ja  faillie 
du  facrum  que  de  fix  lignes  au-delà  de 
ce  qu’il  en  étoit  diftant  auparavant  ,  ce 
qui  ne  donne  encore  que  fix  lignes  d’ac- 
croifTement  entre  ces  deux  points.  Voye ^ 
les  lignes  VII  8c  VIII.  Le  petit  diamètre 
de  l’entrée  de  ce  baftin  ne  s’en  accroît 
pas  de  beaucoup  plus  en  le  confîdérant 
jufqu’au  milieu  de  la  ligne  ponduée  XX  , 
qui  trace  les  bornes  au-delà  defquelles  la 
convexité  de  la  tête  ne  fauroit  s’engager 
entre  les  os  pubis  quand  le  baffin  feroit 
dégarni  de  toutes  les  parties  molles ,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  de  la  fedion 
du  pubis,  puifque  le  col  de  la  veffie,  le 
canal  de  l’urètre,  leur  tiffu  cellulaire,  le 
demi-cercle  antérieur  de  l’orifice  de  la 
matrice  8c  la  partie  antérieure  du  vagin 
fe  préfentent  à  cet  écartement  8c  au- 
devant  de  la  tête  de  l’enfant.  Le  diamètre 
tranfverfal  ,  au  terme  de  l’écartement  in¬ 
diqué  ,  augmente  d’environ  treize  lignes  , 
&  chaque  diamètre  oblique.,  tant  en- 
devant  qu’en  arrière ,  de  quatorze  lignes 
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ou  à  peu  près  :  accroiffemens  fuperfîus , 
puifque  ces  diamètres  fur  le  baffin  affigné, 
ont  toute  la  largeur  requifep  our  l’accou¬ 
chement. 

L’extrémité  poftérieure  des  deux  dia¬ 
mètres  obliques  qui  eft  ponduée  &  mar¬ 
quée  par  les  chiffres  XI  8c  XLIr,  indique 
l’écartement  qu’on  d-  it  craindre  vers  les 
fymphyfes  facro-  iliaques  en  éloignant  les 
os  pubis  de  deux  pouces  8c  demi ,  en 
admettant  que  la  oonvexité  de  l’un  des 
côtés  de  la  tête  puiffe  s’engager  entre  les 
pubis  écartés  de  deux  pouces  &  demi , 
jufqu’au  milieu  de  la  ligne  ponduée  XX  , 
tracée  fur  cette  convexité  même.  Il  eft 
évident  que  cet  écartement  ne  peut  pro¬ 
curer  le  rapport  de  dimenfion  néceffaire  à 
la  facilité  de  l’accouchement  ,  iorfque 
le  baftin  n’a  primitivement  que  deux 
pouces  fix  à  fept  lignes  de  petit  diamètre. 
D’où  il  fuit  que  la  fymphyfe  du  pubis  , 
en  fuppofant  qu’on  puifie  obtenir  cet 
écartement  de  deux  pouces  &  demi  fur 
la  femme  vivante  fans  l’expofer  à  de  fâ¬ 
cheux  accidens,  ne  conviendroit  pas  dans 
le  cas  d’un  baffin  femblable  à  celui  qui  eft 
repréfenté  dans  cette  Planche. 

Fig.  z.  Repréfente  un  baffin  qui  n’a  que 
quatorze  à  quinze  lignes  de  petit  dia¬ 
mètre  dans  fon  entrée,  8c  quatre  pouces 
dix  lignes  dans  fa  plus  grande  largeur. 
La  forme  du  détroit  fupéiieur  y  eft  triple 
comme  fur  la  précédente.  La  première 
le  repréfente  tel  qu’il  eft  naturellement  j 
la  fécondé  les  os  pubis  étant  écartés 
de  deux  pouces  8c  demi  ;  8c  la  troifième , 
de  trois  pouces.  Les  deux  degrés  font 
ceux  que  le  cit.  Leroy  dit  avoir  conftam- 
ment  obtenus,  &  qu’on  peut  obtenir,  fans- 
inconvénient. 

aaa ,  les  trois  dernieres  vertèbres  lom¬ 
baires. 

é,  la  faillie  que  forme  l’union  de  la 
dernière  de  ces  vertèbres  avec  la  bâfe  du 
facrum. 

ce,  les  côtés  de  la  bâfe  du  facrum. 

ddd ,  les  apophyfes  tranfverfes  du  côté 
droit  des  vertèbres  affignées.  ..  .  . 
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e  e  ,  ligament  qui  s’étend  de  la  première  j 
de  ces  apophÿfes  à  l’angle  qui  fait  la  lèvre  j 
'interne  de  la  crête  de  l’os  des  îles  vers  la 
partie  moyenne  &  poflérieure. 

ff,  autre  ligament  qui  defcend  de  cette 
apophyfe  à  la  partie  fupérieure  de  la  fym- 
phyfe  facro-iliaque. 
ggggi  Portion  des  os  iliums. 
h  h  ,  le  corps  des  os  pubis, 
i  i ,  l’angle  des  os  pubis. 
kk  y  les  os  ifchiums. 

Il  1  les  branches  de  l’os  ifchium  & 
pubis. 

m  ,  l’arcade  des  os  pubis. 
nn,  les  trous  ovalaires. 

A ,  la  fympbyfe  des  os  pubis. 

B  B ,  les  fyrmphyfes  facro-iliaques. 
0000 ,  portions  des  os  iliums. 

P  p  ,  le  corps  des  os  pubis. 
q  q ,  l’angle  des  os  pubis  écarté  de  deux 
pouces  &  demi. 

r  r  ,  facette  cartilagineufe  des  os  pubis , 
vue  en  racourci. 

s  s  j  les  branches  des  os  ifchiums  & 
pubis. 

ff ,  facettes  articulaires  des  os  iliums 
qui  font  partie  des  fymphyfes  facro- 
iliaques.  # 

1 1 1,  les  os  iliums. 
u  u,  la  crête,  de  ces  mêmes  os. 
vv,  les  épines fupérieures  &  antérieures 
des  os  des  îles. 

x  x ,  les  épines  antérieures  &  inférieures 
des  mêmes  os. 

y  y ,  les  épines  antérieures  &  inférieures 
des  os  des  îles  de  la  fécondé  figure. 

3;  3;  ,  les  facettes  articulaires  de  l’os 
des  îles  faifant  partie  des  fymphyfes  facro 
iliaques. 

&  &,  le  corps  des  os  pubis. 

1,1,  l’angle  des  os  pubis. 

2 . 2  ,  la  facette  articulaire  de  chaque  os 
pubis  ,  vue  en  racourci. 

3 . 3  ,  les  branches  réunies  des  os  pubis 
&  ifchiums ,  vues  en  racourci. 

4,4,  les  os  ifchiums. 

S  j  5  }  les  trous  ovalaires  derrière  lef- 


quels  on  voit  une  portion  des  os  ifchiums 
de  la  fécondé  figure.  - 

6,6,  les  cotyioïdes. 

Les  lignes  indiquent  les  différens  degrés 
de  largeur  du  détroit  fupérieur  dans  la 
direftion  où  elles,  font  tracées ,  &  leurs 
extrémités  ponctuées  ,  l’ampliation  qu’on 
doit  attendre  d’un  écartement  de  deux 
pouces  &  demi ,  &  de  celui  de  trois 
pouces. 

I.  Diamètre  antero-pofiérieur  ou  petit 
diamètre  du  détroit  fupérieur  ,  un  pouce 
deux  à  trois  lignes. 

II.  Largeur  tranfverfale  du  même  dé¬ 
troit  :  cette  ligne  qui  a  quatre  pouces 
dix  lignes  d’étendue  pafîe  au  -  deffous  de 
la  faillie  du  fàcrum. 

III.  Diftance  de  la  partie  moyenne  St 
latérale  gauche  de  la  faillie  du  facrum  , 
au  point  de  la  marge  du  bafiïn  qui  répond 
au  bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde 
de  ce  côté  ;  un  pouce. 

IY.  Diftance  de  la  partie  moyenne  & 
latérale  droite  de  la  faillie  du  facrum  au 
point  de  la  marge  qui  répond  au  bord 
antérieur  de  la  cavité  cotyloïde  de  ce  côté  ; 
un  pouce  huit  lignes. 

Ce  baflïn  eft  celui  que  nous  avons  fup- 
pofé  à  l’article  fymphyfe ,  pour  prouver 
les  dangers  de  l’opération  où  l’on  fe  pro- 
pofe  de  divifer  le  cartilage  qui  unit  les  os 
pubis  entre  eux.  V oye ^  ,  pour  de  plus 
grands  détails ,  cet  article. 

P.  LAHCHK  XCXIY. 

Elle  offre  les  inflrumens  pour  Vopération 
de  la  taille. 

*  Fig.  i ,  z  &  3.  Cathéters  ,  ou  fondes 
canelées  courbes  ,  de  differentes  gran¬ 
deurs. 

Les  deux  premiers  ont  la  pointe  termi¬ 
née  en  cul-de-fac;  celui  fig.  3  ,  dont  le 
manche  eft  fort  allongé  ,  un  peu  recom bé 
&  applati ,  félon  les  principes  deLecat ,  n’a 
point  de  cul-de-fac ,  étant  principalement 
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defti'né  pour  la  taille  selon  la  méthode  de 
Hawkins. 

Fig.  4.  Cathéter  de  Pouteau,  le  manche 
eft  terminé  par  un  anneau  ;  la  courbure  eft 
plus  çonfidérable  qu’aux  précédens  ,  afin 
que  l’inftrument  fade  plus  de  faillie  au 
périnée. 

Fig.  y.  Le  lithotôme  de  Colot  ,  fon 
Commet  arrondi  ne  doit  avoir  de.  tranchant 
ue  dans  une  «étendue  de  quatre  lignes  , 
éfîgnée  en  a,a.  » 

Fig.  6.  Celui  de  Raw,  fon  tranchant 
n’a  d’étendue  que  fîx  lignes  de  chaque 
côté  ,  depuis  la  pointe  b  b  y  limites  du 
tranchant. 

Fig.  7.  Lithotôme  de  Maréchal. 

Fig.  8.  Celui  de  Chefeiden.. 

Fig.  9.  Rondache  de  Ledran. 

Fig.  10.  Lithotôme  de  Moreau. 

Planche  X  C  X  V. 

Continuation  des  inflrumens  pour  la  taille. 

*Fig.  1:  Lithotôme  caché  du  frère  Côme. 
C'-Jt  in  dru  ment  efl;  compofé,  i°  d’une  j 
gaine,  terminée  par  un  manche  à  facettes 
inégales;  ce  manche  tourne  fur  fon  axe  ;  - 
on  le  fixe  au  moyen  d’une  petite  bafcuie 
qui  s’engraine  dans  les  hoches  correfpon- 
dantes  à  chaque  pans  ou  facettes  ,  lef- 
quelles  font  numérotées  y  ,  7  ,  9,  11 , 
13  &  1  y  ;  2°.  &  d’une  lame  dont  le  tran¬ 
chant  eft  légèrement  convexe  :  la  queue  de 
la  lame  eft  recourbée  du  côté  du  manche 
à  facettes  ,  auquel  elle  correfpond  ,  ce 
qui  règle  l’étendue  que  l’on  veut  donner. 
L’écartement  de  la  lame  efl  ici  repré- 
fenté  ouvert  au  n°  iy;  une  grande  baf¬ 
cuie  à  reffort  modère  l’aétion  de  la  main 
fur  l’inftrument. 

Fig.  2.  Lithotôme  caché  de  Thomas. 
La  gaine  eft  droi  .e  &  fe  termine  en  pointe- 
de  trois  quarts  applatie  &  tranchante.  Elle 
porte  du  côté;  oppofé  à  la  canelure  ,  un 
petit  gorgeret  a  ;  dans  la  partie  concave  du 
manche  e  de  la  lame  règne  une  cremail-  | 
1ère  fur  laquelle  on  fait  gtifler  une  queue  | 
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d’aronde  b  ,  par  laquelle  on  détermine 
l’étendue  que  l’on  veut  donner  à  l’écarte¬ 
ment  de  la  lame  ;  il  y  a  aufii ,  comme  ait 
précédent ,  une  grande  bafcuie  pour  mo¬ 
dérer  l’adion  de  la  main.  A  ,  le  petit  gor¬ 
geret  féparé  du  lithotôme. 

Fig.  3.  Le  trois-quarts  de  Foubert.  La 
tige  doit-être  canelée. 

Fig.  4.  La  canule  du  trois  quarts  ;  elle 
efl  -  auffi  canelée  dans  prefque  toute  fa 
longueur ,  excepté  vers  le  bout  fupérieur 
qui  eft  fendu  dans  l’étendue  de  piufieurs 
lignes. 

Fig.  y  &  6.  Couteaux  lithotômes. 

Fig.  7.  Gorgeret  diiatatoire  ;  c’eft  celui 
que  décrit  Co  viliard. 

Figy  8.  Bandage  à  crémaillère  pour  com¬ 
primer  l’urètre  ;  de  Nnuck. 

Planche  X  C  X  V  I.  / 

Injlrumens  de  Lecat ,  d'Andouillé  &  de 
Hawkins. 

*.  Fig.  1.  Uréthrotôme.  Il  y  a  une  rai¬ 
nure  qui  règne  entre  les  deux  tranchans 
de  la  lame  ,  depuis  la  pointe  jufqu’au 
talon. 

Fig.  2.  Ciftitôme.  On  y  remarque  auflï 
une  rainure  près  le  dos- de  la  lame. 

Fig.  3.  Gorgeret  lithotôme-,  G’étoit  l’inf- 
i trament  favori  de  Lecat.  a,  union  de  la 
j  lame  avec  la  languette,  c  ,  b ,  tranchant  de 
•  la  lame,  c  ,  anneau  mobile  pour  faire, 
jfortir  ou  rentrer  la  lame.  dy  y is  pour  fixer 
des  pièces. 

Fig.  4.  Gorgeret  lithotôme  diiatatoire. 
Lecat  i’avoit  pour  ainfî  dire  abandonné. 
a  ,  l’anneau  mobile  pour  faire  fortir  ou 
rentrer  la  lame  qui  eft  cachée  dans  ia  lon- 
gue  branche  b.  Le  retTorr.  c,  attaché  au 
bas  du  manche  de  la  branche/',  fert  à 
modérer  l’action  de  la  main  pour  faire  la 
:  dilatation.  dy  la  vis  avec  laquelle  on  fixe  la 
dame.,  foit  rentrée,  foit Torde. 

Fig.  y.  Le  gorgeret  lithotôme  deM.  Àn- 
douilié.  C’eft  encore  le  gorgeret  diiatatoire 
de-  Co viliard  ,  auquel  eft  ajuftée  . une  lame 
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a  ,  afîujettie  par  une  vis  b;  la  foie  c-,  de 
cette  lame  efl  élaftique  ;  la  pointe  d  eft 
cachée  dans  une  petite  gaine  qui  termine 
le  fommet  d’üne  des  branches  du  gorge¬ 
ret.  C’eft  avec  ce  gorgeret  iithotôme  que 
Andouillé  tailla,  en  174 6,  à  Bruxelles, 
un  particulier  ,  en  préfènce  de  Cabany 
fils  ,  du  Collège  de  Chirurgie  de  Paris  ,  & 
chirurgien- major  du  régiment  de  Picardie. 
Le  malade  a  très-bien  guéri.  Andouillé 
m’a  confirmé  lui-même  le  fait.  Il  eft  donc 
le  premier  qui  ait  eu  l’idée  du  gorgeret 
Iithotôme. 

Fig.  6.  Gorgeret  lithotôme  deHawLins. 
a ,  le  bord  tranchant. 

P  L  A  n  c  h  3  X  C  X  Y  I  I. 

Inflrumens  de  Fouteau  &  de  Hoin. 

*  Fig.  1.  Le  direâeur,  armé  de  fon 
modérateur  fans  le  niveau,  <2,  la  canelure 
qui  règne  le  long  de  la  partie  latérale  & 
un  peu  poftérieure  de  la  fonde  appellée 
direâeur.  b  ,  le  manche  applati.  c ,  les 
branches  jumelles  du  modérateur,  d  ,  la 
longue  branche  où  doit  être  placé  le 
niveau. 

Fig.  z.  Le  modérateur  vu  féparémént 
chargé  de  fon  niveau.  cc}  les  branches 
jumelles  entre  lefquelles  doit  gliffer  le 
Iithotôme.  ee }  vis  pour  fixer  le  niveau  d , 
fy  la  courte  branche. 

Fig.  3.  Lithotôme.  Le  manche  de  cet 
inftrument  fe  termine  par  une  pièce  mo¬ 
bile  qui  peut  s’ajufter  à  différentes  lames. 
Cette  pièce  eft  compofée  d’un  anneau  a , 
&  d’une  pièce  de  pouce  b ,  qui  font  partie 
de  la  virole  c. 

Fig.  4.  Lithotôme  fans  la  virole  du 
manche. 

Fig.  y.  Dilatatoire  de  Hoin  pour  la  taille 
des  femmes  ;  il  eft  compofé  de  d^ux  bran¬ 
ches  inégales  en  longueur  ,  jointes  en- 
femble  par  une  charnière;  la  plus  longue 
a  ,  efl  reçue  dans  l’autre  b  ;  elle  eft  cane- 
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lée  depuis  l’endroit  de  fa  jonâiôn  avec 
l’autre ,  jufqu’à  environ  deux  lignes  de 
fon  extrémité.  Les  bords  de  la  canelure 
font  rabattus  ,  afin  que  l’extrémité  du  li¬ 
thotôme  ne  puiffe  s’échapper;  le  deffüs 
de  cette  branche  eft  arrondi  en  dos  d’&ne 
pour  recevoir  la  gouttière  de  la  courte 
branche;  la  charnière  qui  joint  les  deux 
branchés  eft  fixée  par  une  clavette  ou  che¬ 
ville  ronde  c  c._A  la  pièce  #e  pouce  de  ia 
courte  branche  eft ^^ché  un  reffort  e  , 
dont  l’extrémité  écmuRrée  reçoit  l’autre 
branche  ;  fon  ufage  eft  de'  marquer  lés  de¬ 
grés  de  la  dilatation  en  parcourant  les 
lignes  tracées  en  f,  fur  les  côtés  de  la 
branche. 

Fig.  6.  La  longue  branche  féparée  de  la 
courte  ;  a,  la  canelure  à  couliffe  ;  d ,  la 
charnière  ;  fy  les  lignes  qui  doivent  mar¬ 
quer  les  degrés  de  dilatation  ;  g  ,  le 
manche. 

Fig.  7.  La  lame  lithotôme.  Elle  diffère 
de  ceile  de  Pouteau ,  en  ce  que  la  pointe 
eft  terminée  par  une  petite  tête  âpplatie  u, 
pour  s’adapter  à  la  gouttière  rabattue  de  la 
longue  branche  ,  fig.  6.  Le  manche  du 
lithotôme  fe  termine  eu  vis  pour  recevoir 
la  platine  ou  pièce  de  pouce  b  ,  percée  en 
écrou. 

Fig.  8.  Autre  lithotôme  plus  petit ,  fans 
pièce  de  pouce.  On  y  reconnoît  la  vis  a  , 
qui  termine  le  manche. 

Planche  XCXVIII. 

hile  offre  les  inflrumens  pour  la  taille 
des  femmes. 

*  Fig.  1.  Biftouri  caché  à  deux  lames  , 
avec  lequel  Franco  propofa  en  ifôi  d’in- 
eifer  le  col  de  la  veflïe  pour  favorifer  l’ex- 
traâion  de'  la  pierre. 

Fig.  2.  Lithotôme  féminin  de  Fleu¬ 
rant,  de  Lyon.  aay  les  foies  de  lames. 

Fig.  3  &  4.  Lithotôme  féminin  de 
Louis.  Cet  infiniment,  dont  l’une  eft  le 
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biftouri.  ou  lithotôme  à  deux  tranchans, 
&  l'autre  l’étui  ou  chape  dans  laquelle  la 
lame  eft  cachée.  Le  biftouri  eft  compofé 
d’une  lame  &  d’une  queue  ou  foie  :  la 
lame  tit  longue  de  deux  pouces  &  demi , 
les  côtés  bien  tranchans  &  en  pointe 
mo  jfte,  fa  largeur  varie  félon  les  lujets. 
La  queue  ou  foie  a  quatre  pouces  &  demi 
de  long ,  en  y  comprenant  la  pièce  de 
pouce  e  ;  la  tige  de  cette  queue  a  une 
crête  dans  toute  fa  longueur  à  fa  face  fu- 
périeure.  Dans  cette  figure,  la  lame  eft 
cenfée  en  repos  &  cachée  dans  fa  gaine., 
le  chemin  qu’elle  doit  parcourir  eft  tracé 
par  une  ligne  pondu ée  aa;  la  fécondé 
partie  de  l’inftrument  que  Louis  a  nommé 
chape  ,  eft  faite  de  deux  pièces  ou 
plaques  jumelles  qui  ,  jointes  enfemble  , 
foment  une  caille  de  la  même  configu¬ 
ration  que  la  lame.  Chacune  des  deux 
pièces  qui  la  compofent  eft  terminée  fu- 
périeurement  par  un  bec  de  deux  pouces 
&  demi  de  long,  &  s’unit  à  un  bouton 
ôlivaire  pour  former  conjointement  une 
canule  ouverte  latéralement  pour  le  paf- 
fage  de  la  lame;  l’extrémité  inférieure  d, 
fournit  avec  le  concours  des  deux  pièces 
un  allongement  quadrangulaire ,  long  de 
douze  à  quatorze  lignes ,  dans  lequel  pâlie 
la  foie  de  la  lame.  Il  y  a  au -dedans  de  la 
lame  fupérieure  une  rainure  pour  loger  la 
crête  qui  règne  le  long  de  la  tige  ,  &  un 
petit  reffort  au-defius  de  l’avance  qui  tient 
a  la  plaque  inférieure  ,  fig.  4  ,  afin  que  le 
lithotôme  foit  contenu  lors  même  qu’on 
ne  le  foutient  prefque  pas  ,  &  qu’il  rentre 
pour  ainfî  dire  de  lui -même  lorfque  l’in- 
cifîon  eft  faite.  Chaque  pièce  de  la  chape 
à  encore  des  particularités  qui  la  diftin- 
guent.  Celle  fig .  3  ,  a  extérieurement  fur 
fon  milieu  une  crête  pour  fervir  de  con¬ 
ducteur  aux  tenettes  :  l’autre  ,  fig.  4  ,  a 
dans  fon  centre  un  anneau  c  ,  auquel  eft 
foudée  une  pièce  de  pouce.  Enfin  ,  on  voit 
fur  les  côtés  33,  les  vis  qui  unifient  les 
plaques.  Les  têtes  de  ces  vis  font  du  côté 
de  la  plaque  inférieure  ,  fig.  4  ;  la  chape 
eft  d’argent  &  le  lithotôme  d’acier. 
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Infirumens  du  frère  Cofme  pour  là  taille  au 
haut  appareil. 

*  Fig.  I.  Sonde  à  dard,  a  ,  mamelon 
qui  termine  le  bout  de  la  fonde.  3  ,  la 
pointe  acérée  de  la  Sèche,  c  ,  le  lieu  où 
elle  fe  ville,  d ,  expanfion  de  plufieurs 
lignes  pour  augmenter  en  cet  endroit  le 
diamètre  de  la  fonde  qui  eft  ouverte  en 
forme  de  canelure ,  depuis  le  commen¬ 
cement  dé  fa  courbure ,  jufqu’au  mame¬ 
lon.  «,  les  anneaux  de  la  fonde./’,  la 
tige  de  la  flèche.  La  fonde  éc  la  flèche  font 
d’argent  ;  mais  cette  dernière  doit  être 
forgée  à  froid  ,  plus  longue  que  la  fonde 
de  deux  pouces  8c  demi.  La  pointe  ou 
dard  eft  d’acier. 

Fig.  2.  La  flèche  féparée  de  la  fonde. 

Fig.  3.  Cette  figure  montre  le  dard  dé- 
vifle  8c  féparé  de  la  flèche. 

Fig.  4.  Biftouri  droit  _  >  Ils  doivent 

Fig.  y.  Biftouri  lenticulaire  >être  fixés  fur 

Fig.  6.  Biftouri  courbe.  Jleur  manche 

Fig.  7.  Biftouri  trois-quarts. 

Fig.  8.  Suspenfeur  de  la  veflïe.  <r  ,  la 
partie  qui  foulève  l’organe  ;  elle  fe  ter¬ 
mine  en  formé  d’anneau  ,  afin  que  la 
veftie  foit  pour  ainfî  dire  fixée.  3  ,  le 
manche;  l’un  8c  l’autre  font  tournés  du 
même  fens  8c  courbés  à  angle  droit. 

Fig.  9.  La  curette  à  manche  ren- 
verfé. 

Fig.  10.  Sonde  canelée  en  forme  de 
gorgeret ,  pourfavoriferl’introdudion  des 
canules  dans  la  veftie. 

Fig.  1 1.  Canule  avec  fon  ftilet. 

Fig.  12.  Flèche  terminée  en  forme  de 
pignon  de  montre  pour  nettoyer  la  ca¬ 
nule  fans  la  changer  de  place  ;  il  en  faut 
de  plufieurs  grofleurs  pour  correfpondre 
aux  différens  calibres  des  canules. 

Fig.  13.  Tourne- vi^  pour  démonter  le 
biftouri  trois-quarts. 
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Planche  C. 

Continuation  des  injîrumens  propres  à  la 
taille. 

*  Fig.  i .  Dilatatoire  compofé  ,  dont 
on  fe  l'eryoit  dans  la  taille  au  grand  ap¬ 
pareil. 

Fig.  2.  Dilatatoire  fimple.T 

Fig.  3.  Conduâeur  mâle. 

Fig.  4.  Conduâeur  femelle. 

Fig.  y  &  é>.  Gorgerets. 

Fig.  7.  Le  bouton  à  curette. 

Fig.  8.  Petite  tenette. 

Fig.  p.  Curette. 

Nota.  Ces  deux  derniers  inftrumens  fervoient 
pour  la  taille  au  petit  appareil. 

Planche  CI. 

Continuation  du  même  fujet. 

*  Fig.  1  &  2.  Tenettes  droites  & 
courbes. 

Fig.  3.  Autre  ,  dont  les  branches  fe  ter¬ 
minent  comme  celles  du  forceps. 

Fig.  4.  Tenette  à  jonâion  palfée. 

Fig.  j.  Tenette  plate. 

Fig.  6.  Brife-pierre. 

Fzg.  7.  La  clef  pour  refferrer  les  dents 
placées  à  vis  dans  l’intérieur  des  mors  de  ce 
dernier  inftrument. 

Fig.  8.  Tenette  lithotôme  du  ciü.  Te¬ 
non.  a ,  la  lame  fortie  de  la  rainure  pra¬ 
tiquée  fur  le  côté  d’une  des  branches  de 
l’inftrument.  3  ,  la  foie  de  la  lame  en 
forme  de  bafcule.  c  ,  petit  relfort  pour 
modérer  l’adion  de  la  main.  Tenon  a 
imaginé  cette  tenette  pour  aggrandir  l’in- 
cifion  trop  petite  en  proportion  du  vo¬ 
lume  de  la  pierre.  Il  la  nomme  auffi  te¬ 
nette  dilatatoire. 

Chirurgie.  Tome  II.  2e  Partie. 
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Planche  C  I  I. 

Injîrumens  imaginés  par  le  citoyen  Def-> 
champs  ,  pour  faire  la  ponction  de  la 
vejjie  par  le  fondement ,  dans  la  taille  au 
haut  appareil. 

*  Fig  1.  Tige  de  bois  avecfon  cylindre 
en  acier  <z;  la  profondeur  du  cylindre  doit 
avoir  quinze  lignes. 

Fig.  2.  Trois-quarts  courbe  femblable 
à  celui  de  Fleurant. 

Fig.  3  .Canule  du  trois-quarts  que  ce  prati¬ 
cien  nomme  auffi  canule  extérieure,  elle  eft 
longue  de  quatre  pouces  fur  deux  lignes  de 
diamètre  intérieur  ;  fon  pavillon  a  ,  eft 
une  plaque  de  figure  ovoïde  lîtuéë  tranf- 
verfalement  ,  &  percée  à  fes  extrémités 
3  3,  d’un  trou  pour  recevoir  les  rubans 
qui  fervent  à  la  fixer  lorfqu’elle  eft  en 
place.  Son  extrémité  fupérieure  eft  percée 
latéralement  de  plufîeurs  trous  cccc, 
fort  larges ,  au  nombre  de  quatre  ou  fix. 

Fig.  4.  Autre  canule  auffi  d’argent ,  ou 
canule  intérieure  ,  pour  être  introduite 
dans  la  précédente.  Sa  grolfeur  doit  être 
proportionnée  au  diamètre  de  l’autre , 
pour  qu’ellé  ne  vacille  point.  Son  fommet. 
a,  eft  arrondi  ;  au-deflous  font  des  ou¬ 
vertures  larges  en  pareil  nombre  que  ceux 
de  la  précédente  ,  auxquels  ils  doivent 
correfpondre  exaâement.  Cette  canule  eft 
plus  longue  que  l’autre ,  d’un  pouce.  On 
remarque  vers  Ton  pavillon  deux  anneaux 
33,  pour  le  palfage  des  rubans  qui  fervent 
à  l’affujettir ,  &  un  cercle  d’arrêt ,  en  forme 
de  platine,  qui  empêche  l’inftrument  de 
pénétrer  plus  avant. 

Fig.  g.  Les  canules,^-.  3  &  4,  intro¬ 
duites  l’une  dans  l’autre  ,  &  difpofées 
pour  l’opération.  • 

Fig.  6.  Mandrin  d’acier  ,  ou  de  cuivre 
ou  d’argent  ;  il  doit  être  liffe  &  poli  ,  de 
grolfeur  proportionnée  au  diamère  de  la 
canule^-.  3  ;  il  doit  être  courbé  de  ma¬ 
nière  qu’il  puiffe  entrer  par  l’une  de  fes 
extrémités  &  fortir  par  l’autre  ;  à  quatre 
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pouces,  trois-quarts  de  chacune  de  fes  ex¬ 
trémités  eft  pratiqué  un  enfoncement  cir¬ 
culaire  a  a  ,  pour  faire  connoître  qu  après 
fon  introdu&ion  dans  la  canule  ,  il  la  dé- 
pafîè  de  quatre  lignes. 

Fig.  7.  Pinces  élaftiques  en  bec  de 
canne  ,  enfermées  dans  une  canule  qui 
leur  fert  de  gaine  ,  deftinées  à  faifir  & 
extraire  les  pierres  ou  autres  corps  étran¬ 
gers  engagés  &  arrêtés  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Si  on  fait  attention  à  la  méca¬ 
nique  de  cet  inftrument ,  &  à  l’état  de 
f p aime  &  d’irritation  où  fe  trouve  nécef- 
fairement  l’urètre  fortement  appliqué  con¬ 
tre  la  pierre;  il  eft  difficile  de  concevoir 
qu’il  puifîe  être  de  quelqu’utilité  réelle. 
L’idée  de  cette  pince  eft  fort  ancienne  * 
Franco  en  propofa  une  à  quatre  branches  , 
pour  extraire  les  pierres  difficiles  à  failir 
avec  la  tenette  dans  la  veffie.  Il  appelle 
cet  inftrument  véfical  ,  8c  dit  qu’il  n’en 
eft  point  l’inventeur.  André  Delacroix 
en  a  fait  graver  un  auiïî  à  quatre  branches , . 
pour  faifir  8c  extraire  les  petites  balles 
engagées  dans  les  chairs  ,  à  la  fuite  de 
plaies  d’armes  à  feu.  Hildanus  l’avoit  ré- 
-  duit  à  trois  branches  ;  enfin  Haies  ,  à 
deux,  pour  extraire  les  corps  étrangers 
arrêtés  dans  l’urètre.  Celui  que  nous  dé¬ 
crivons  eft  une.  perfection  de  celui  de 
Haies  ,  en  ce  que  les  ferres  font  en  bec 
de  canne.  On  attribue  cette  corredion  à 
Roften  ou  à  Hunter.  Cet  inftrument  a 
probablement  fourni  à  de  Bauve  l’idée  de 
celui  qu’il  a  propofé  pour  extraire  les 
corps  étrangers  engagés  dans  l’œfophage. 
La  canule  reffemble  à  une  algalie  ;  les 
ferres  de  la  pince  qu’elle  contient ,  font 
aulfi  en  bec  de  canne.  Defàult  ,  en  don¬ 
nant  aux  ferres  la  forme  d’un  demi-cercle 
pour  former  un  trou  exadement  fermé  , 
lorfqu’elles  font  rapprochées,  en  a  fait  une 
application  ingénieufe,  pour  porter  l’anfe 
du  fît  dans  la  ligature  des  polipes  utérins. 

Fig.  8.  Pinces  fines  &  allongées  ,  ima¬ 
ginées  par  J.  L.  Petit  ,  pour  faifir  auffi  les 
petites,  pierres  8c  autres  corps  étrangers 


!  engagés  dans  l’urètre.  A  l’infpedion  feule 
on  peut  juger  de  leur  utilité. 

L’opération  de  la  taille  eft  certainement 
une  des  plus  difficiles  de  la  chirurgie. 

|  Auffi  ,  en  eft-il  peu  fur  laquelle  le  génie 
[  des  Praticiens  fe  fîoit  autant  exercé  dans 
la  vue  de  la  rendre  plus  fîmple  8c  plus  fa¬ 
cile  à  pratiquer  ,  8c  plus  fûre  pour  les 
|  malades. 

1  Avant  la  découverte  du  grand  appareil , 
cette  opération  n’étoit  guères  pratiquée 
que  par  des  hommes  qui  s’adonnoient 
exclufivement  à  cette  partie  de  l’art  de 
guérir.  La  méthode  du  grand  appareil , , 
quoique  plus  facile  que  celle  qui  étoit 
précédemment  en  ufage  ,  a  été  auffi  pen¬ 
dant  des  années  le  domaine  de  quelques 
hommes  qui  ne  faifoient  que  cette  opéra- 
;  tion,  tels  que  les  Colots  en  France.  Cette 
méthode  avoit  fur  l’ancienne  l’avantage 
d’être  applicable  aux  individus  de  tout 
âge.  Il  y  avoit  cependant  auffi  des  chirur¬ 
giens  diftingués  qui  tailloient ,  mais  la  va¬ 
riété  de  leurs  luccès  ne  peut  balancer 
ceux  des  Colots  ;  ces  derniers  relièrent 
long-tems  en  polfeffion  du  titre  de  plus 
habiles  dans  cette  importante  partie  de  la 
chirurgie.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du 
feizième  fîècle  que  cette  opération  devint 
plus  familière  aux  chirurgiens  ,  8c  qu’un 
plus  grand  nombre  la  pratiquoient  avec 
prefqu’autant  de  fuccès  que  les  Colots 
i’avoient  fait.  On  étoit  fi  familiarifé  avec 
cette  méthode  ,  qu’à  peine  on  fit  attention 
aux  perfeâions  que  promettoit  déjà  le 
procédé  inventé  par  le  frère  Jacques  de 
Beaulieu.  Celui-ci  qui  tailloit  depuis  plu- 
fîeurs  années,  s’étant  convaincu  que  les 
fiftules  urinaires  qui  reftoient  quelquefois 
à  la  fuite  de  l’opération  de  la  taille  ,  dé- 
pendoient  de  la  direâion  de  la  plaie  &  de 
la  dilatation  forcée  du  col  de  la  veffie  8c 
du  canal  de  l’urètre  ;  il  changea  fa  ma¬ 
nière  d’opérer  en  faifant  l’incifion  plus  bas 
8c  la  dirigeant  obliquement  du  raphé  à  la 
cuilfe  gauche.  Il  reconnut  que  par  ce  pro¬ 
cédé  ,  il  lui  étoit  plus  facile  de  charger 
la  pierre  8c  de  l’extraire;  il  en  fut  fi  fatif- 
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fait,  qu’il  abandonna  l’ancienne  méthode, 
&  propofoit  la  fîenne  par-tout  où  il  paf- 
foit.  Arrivé  à  Paris  en  1698 ,  frère  Jacques 
fit  part  de  fa  découverte.  Méry  ,  chargé 
d’examiner  ce  procédé,  ne  put  s’empê¬ 
cher  de  dire  qu’il  avoit  de  grands  avan¬ 
tages  fur  celui  qui  étoit  alors  en  ufage.  Il 
oblèrva  feulement  que  la  fonde  n’étant 
point  canelée  ,  Tinflrument  tranchant  ne 
pouvoit  être  dirigé  avec  certitude  ;  c’efi 
une  tache  à  la  mémoire  de  Méry  de  n’a 
voir  point  infifté  pour  que  le  frère  Jac¬ 
ques  fe  fervît  au  moins  d’un  cathéter  ca- 
nelé.  Le  frère  Jacques  étoit  de  bonne  foi 
&  fans  prévention.  Perfuadé  de  la  bonté 
de  fa  méthode  ,  il  aimoit  à  recevoir  des 
avis  pour  la  perfectionner  :  dès  queDuver- 
ney  lui  eut  fait  connoître  combien  il  lui 
feroit  avantageux  de  fe  fervir  d’un  cathé¬ 
ter  canelé ,  &  de  faire  quelques  change- 
mens  .aux  autres  inftrumens ,  il  n’hélita 
point  à  fe  rendre  à  ce  confeil  ;  cependant 
malgré  les  fuccès  conftans  de  cette  mé¬ 
thode  d’opérer  ,  corrigée  par  les  confeils 
de  Duverney ,  on  n’en  continua  pas  moins 
de  tailler  par  le  grand  appareil. 

Frère  Jacques,  convaincu  par  fa  pra¬ 
tique  heureufe  de  l’excellence  de  fon  pro¬ 
cédé  opératoire  ;  mécontent  de  fes  com¬ 
patriotes  déchaînés  contre  lui,  mais  non 
rebuté  de  rendre  ferviceà  fes  femblables  , 
recommença  fes  voyages.  Arrivé  à  Arnf- 
terdam,  où  fa  réputation  i’ayoit  précédé, 
il  y  fut  accueilli  comme  devoit  l’être  un 
véritable  bienfaiteur  de  l’humanité  :  il  y 
tailla  plufieurs  malades  ,  qui  guérirent. 
Chacun  lui  en  témoigna  de  la  reconnoif- 
fance  ,  excepté  Raw  qui  blâma  hautement 
la  nouvelle  méthode.  Raw  avoit  vu  opérer 
le  frère  Jacques  qui  ne  fe  cachoit  de  per- 
fonne  ,  &  il  étoit  trop  habile  pour  s’y 
méprendre  ;  mais  il  avoit  fes  vues,  il  ne 
vouloit  que  l’éloigner  pour  mettre  à  profit 
les  lumières  qu’il  en  avoit  reçues ,  &  fe  les 
approprier  :  en  effet  ,  dès  que  le  frère 
Jacques  fut  parti ,  il  déclama  contre  la  mé¬ 
thode  de  ce  moine ,  &  annonça  qu’il  en 
avoit  une  particulière  fupérieure  à  toutes 
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celles  qui  avoient  été  imaginées  jufqu’a- 
lors.  Il  fe  garda  bien  de  dire  que  c’étoit 
celle  de  frère  Jacques.  Bien  différent  de  ce 
dernier  ,  qui  expliquoit  fa  manière  d’opé¬ 
rer  à  tous  ceux  qui  i’interrogeoient.  Raw 
fît  un  myflère  de  fon  procédé  ;  lui  faifoit- 
on  quelques  quefiions  :  Celfum  legite  , 
c’étoit  fa  réponfe.  On  afîure  que  durant  fa 
longue  pratique  ,  il  n’a  pas  perdu  un  feule 
malade.  Raw  ,  qui  vifoit  autant  à  la  for¬ 
tune  qu’à  la  gloire  de  pafler  pour  le  plus 
habile  lithotomifte  de  fon  tems ,  n’eut 
garde  de  dire  la  vérité  fur  ce  point.  Pen¬ 
dant  qu’il  s’illufiroit  ainfi  par  fes  fuccès  , 
on  fe  coHtentoit  de  l’admirer  fans  s’opi¬ 
niâtrer  à  le  deviner ,  ou  au  moins  à  l’imi¬ 
ter,  ce  qu’il  étoit  poffible  de  faire,  puif- 
que  l’ouvrage  de  Méry  étoit  entre  les  mains 
de  tout  le  monde.  Méry  décrit  avec  exac¬ 
titude  les  parties  qui  font  intéreffées  dans 
l’opération  du  frère  Jacques  ,  8c  il  y  dé¬ 
clare  que  ce  procédé  offre  bien  plus  d’a¬ 
vantage,  8c  que  les  malades  ne  courent 
pas  autant  de  dangers  que  par  le  procédé 
que  l’on  fuivoit  alors.  Il  n’y  avoit  donc 
que  des  expériences  à  faire  ,  8c  on  auroit 
trouvé  ce  que  Raw  cachoit  fi  obfliné- 
ment.  Après  fa  mort ,  on  crut  trouver  fa 
méthode  dans  une  defcription  qu’en  donne 
Albinus  ;  8c  on  s’imagina,  d’après  ce  der¬ 
nier  ,  que  Raw  incifoit  le  corps  de  la 
veffie  ;  mais  l’infpedion  feule  des  inftru- 
inens  de  Raw ,  fon  mot  ordinaire  /i/Jç 
Celfe  ,  tout  paroît  prouver  qu’il  n’opéroit 
réellement  que  félon  le  procédé  de  frère 
Jacques. 

Chefelden ,  à  Londres  ,  après  beaucoup 
d'effais ,  réuffit  enfin  à  latéralifer  le  grand 
appareil.  La  réputation  qu’il  fe  fit ,  lui  at¬ 
tira  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de 
mérite ,  pour  participer  aux  fruits  de  fa 
découverte.  Pendant  que  Morand  traverfe 
la  mer  pour  apprendre  le  procédé  du  chi¬ 
rurgien  anglais  ,  Garangeot  &  Perchet ,  à 
Paris,  faifoient  précifément  la  même  opé¬ 
ration  ,  mais  on  ne  peut  refufer  à  Chefel¬ 
den  l’honneur  d’avoir  retrouvé  le  procédé 
du  frère  Jacques, 

q  2. 
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Ce  procédé  que  l’on  avoit  pour  ainfi 
dire  regardé  avec  dédain,  fut  accueilli  avec 
enthoufiafme;  chacun  voulut  concourir  à 
le  perfectionner  ou  à  le  Amplifier.  Ou  cor¬ 
rigea  les  infirumens  ,  on  en  inventa  une 
foule  de  nouveaux  ,  dont  le  plus  grand' 
nombre  n’a  point  furvécu  à  leurs  auteurs. 
Ledran,  qui  a  fait  un  parallèle  des  diffé¬ 
rentes  manières  de  tirer  la  pierre  hors  de 
la  veffie ,  me  paroît  avoir  le  mieux  appré¬ 
cié  les  procédés  qui  ont  été  imaginés  de 
ion  tems  ;  les  avantages  &  les  inçonvé- 
niens  de  chacun  d’eux ,  n’ont  point  échap¬ 
pé  à  la  fagacité  de  fon  génie. 

Le  procédé  qu’il  a  inventé  juftifîe  plei¬ 
nement  qu’il  étoit  le  plut  inftruit  fur  cette 
importante  matière.  Ce  procédé,  qui  eft 
peut  être  le  mieux  raifonné  ,  n’èft  cepen¬ 
dant  plus  connu  aujourd’hui  que  par  la 
lecture  des  livres  de  l’art.  Après  Ledran  , 
Lecat  a  excellé,  &  il  auroit  pu  le  fur- 
paifer  ,  s’il  eût  moins  varié  fur  le  choix 
de  fes  inltrumens.  Ledran  difoit  :  Sat  cito 
(î  jat  benè.  Lecat ,  au  contraire,  vouloir 
de  la  célérité  en  opérant.  Elle  étoit  telle 
en  lui ,  que  le  17  mai  17^4.,-  il  tailla  à 
l’Hôtel1  Dieu  de  Rouen  ,  fept  malades  en 
dix-fept  minutes.  (  Voyec^  Journ.  de  Méd. 
août  173; 4..  J  La  feétion  latérale  du  corps 
de  la  veffie  à  la  méthode  de  Foubert  8c  de 
Thomas  ,  eft  tombée  dans  l’oubli  à  eaufe 
de  fes  inconvéniens.  Le  procédé  de  Mo¬ 
reau  ,  très-difficile ,  &  celui  de  Lecat ,  ont 
encore  quelques  partifans.  La  taiile  au  ni¬ 
veau  n’a  point  fait  fortune.  Quelques-uns 
fe fervent  dugorgeret  deHauwkins,foit  de 
celui  corrigé  par  Hauwkirss  ,-foit  de  celui 
qui  l’a  été  par  Default  ;  enfin  ,  le.lithotôme 
caché  eft  le  plus  univerfellement  adopté, 
quant  à  préfent.  Il  eft  tems  de  pafîêr  l’é 
ponge  fur  toutes  les  difputes  qui  fe.  font 
élevées  par  rapport  à  cet  infiniment. 
Qu’importe  à  l’art  fi  i’inftrument  de  Ta- 
gault,  décrit  par  Franco  ,  ou  le  biftouri 
caché  herniaire  de  Bienaife  ,  en  ont  fourni 
l’idée  à  l’auteur  ?  Qu’importe  ia  qualité  de 
celui  qui  le  préfente,  &  s’en  dit  i’inven 
teur  ,  fi  cet  inftrument  offre  plus  d’a- 
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vantages  que  d’inconvéniens  ;  s’il  rend  le 
procédé'  opératoire  plus  fimple  ,  il  faut 
î’accueiliir  avec  reconnoiffimce  :  s’il  n’tll 
pas  le  meilleur  ,  on  peut  le  rejetter,  mais 
on  n’en  doit  pas  moins  favoir  gré  aux  in¬ 
tentions  de  celui  qui  le  propofe. 

Si  l’art  &  l’humanité  doivent  quelque 
reconnoiffance  à  l’auteur  du  lithôtôme  ca¬ 
ché  ,  on  lui  en  doit  encore  plus  pour 
avoir  perfedionné  la  taille  au  haut  appa¬ 
reil  ,  &  l’avoir  réduite  en  méthode  par  un 
procédé  beaucoup  plus  fiûr  que  ceux  que 
l’on  fuivoit  avant  lui.  On  reproche  à  la  vé¬ 
rité  au  frère  Cofme  d’avoir  multiplié  les 
infirumens  pour  cette  opération  ;  mais  il 
s’agit  ici  d’incifer  Je  fond  fupérieur  de  la 
veffie  dans  un  état  de  vacuité.  Il  importoit 
donc  qu’il  prît  toutes  les  précautions  pour 
que  cet  organe  ne  fût  point  bleffé  pendant 
que  l’on  s’occupe  à  le  mettre  à  découvert. 
(  oye^  au  Dictionnaire  ,  Taille  au  haut 
appareil.  ) 

Le  citoyen  Defchamps,  chirurgien  en 
chef  de  i’Hofpice  de  l’Unité,  qui  pratique 
la  lithotomie  depuis  plus  de  trente  ans,  en 
rendant,  juftice  au  génie  du  frère  Cofme, 
élève  des  doutes  fur  l’utilité  de  la  canule 
placée  à  demeure  dans  la  veffie  ,  par  l’inci- 
fion  faite  au  périnée.  «  Il  n’y  a  pas  de 
»  doute,  dit-il,  que  dans  l’opération  dont 
»  nous  traitons ,  (  la  taille  au  haut  appa- 
»  reil  )  il  ne  Toit  de  la  plus"  grande  né- 
«  ceffité  de  détourner  le  cours  des  urines; 
»  les  plus  célèbres  Praticiens  en  ont  fenti 
»  l’importance  ;  &  la  plupart,  après  l’o- 
»  -péràtion  ,  ont  placé  une  algalie  dans  la 
«  veffie.  Le  frère  Cofme  a  été  plus  loin  , 
«  &  l’a  placée,  fans  contredit ,  d’une  ma- 
»  nière  plus  avantageufe  8c  mieux  rai- 
»  formée  ;  mais  a-t-il  rempli  le  but  qu’il 
»  fe  propofcit  ?  je  ne  le  crois  pas  (1)  »; 
Il  penfe  que  le  bas-fond  de  la  veffie  étant 
fitué  quinze  à  dix-huit  lignes  au-deffous 
du  niveau  de  fon  orifice  ,  la  canule  qui 


(1  )  Trait,  hift.  &  dogmat.  de  l’opér.  de  la 
taille  ,  t.  4 ,  pag.  114,  §.  137a* 
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refte  à  la  hauteur  de  cet  orifice  ,  n’offre 
aucune  iffue  à  l’urine  retenue  dans  le  bas- 
fond  ,  &  qu’il  ne  s’en  écoule  que  lorfque  Sa 
quantité  eft  augmentée  &  parvenue  jufqu’à 
elle  ,  d’où  il  fuit  que  pour  peu  que  les 
malades  faflent  quelques  mouvemens ,  l’u¬ 
rine  qui  féjourne  s’échappe  en  partie  par 
la  canule  ,  &  en  partie  par  la  plaie  de 
l’hypogaftre  ;  d’où  il  conclut ,  que  pour 
éviter  que  l’urine  ne  mouille  l’appareil 
pendant  les  mouvemens  du  malade,  il  faut 
leur  pratiquer  une  iffue  dans  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  veffie  ,  &  que  c’eft 
dans  le  bas -fond  de  ce  vifcère  qu’il  faut 
l’établir  :  il  penfe  que  la  ponction  par  le 
fondement  ne  peut  être  appliquée  plus 
heureufement  qu’à  l’efpèce  d’opération  de 
la  taille  dont  il  s’agit.  Une  canule  du  dia¬ 
mètre  intérieur  de  deux  lignes  ,  percée  de 
plufieurs  trous  fur  fes  parties  latérales,  près 
fon  extrémité,  qui  feroit  introduite  dans 
le  bas-fond  de  la  vefiie ,  près  &  au-defliis 
dulaord  tranchant  du  trigône  vefical  entre 
les  uretères,  rempliroit  exactement  le  but 
que  l’on  fe  propofe  ,  celui  de  mettre  à  fec 
la  veffie ,  &  de  donner  une  iffue  facile  aux 
fables  ,  au  fang  coagulé  ,  &c.  ;  à  ces  avan¬ 
tages  ,  ii  ajoute;  celui  de  n’intérefler  en 
aucune  manière  ni  l’urètre  ,  .ni  le  col  de 
la  veffie  ;  mais  comme  la  veffie  eft  dans  ce 
ças  dans  un  état  de  vacuité  ,  &  que  cette 
pondion  ne  peut  fe  faire  félon  le  procédé 
de  Fleurant,  leC.  Defchamps  propofe  des 
inftrumens  particuliers  à  cet  effet  ,_/%•.  i  , 
une  tige  de  bois  de  la  longueur  de  fix 
pouces-,  terminée  d’un  côté  par  un  man¬ 
che  ,  &  de  l’autre  par  un  cylindre  en 
acier  poli  ;  fa  cavité  a  quinze  lignes  de 
profondeur p fon  diamètre  cinq  lignes;  fon 
bord  parfaitement  arrondi,  fig.  2  ;  un 
trois-quarts  courbe  à  l’imitation  de  celui 
de  Fleurant  ,  fig,  3  p  la  canule  d’argent , 
longue  de  quatre  pouces ,  fur  deux  lignes 
de  diamètre  intérieur  :  à  fon  pavillon  eft 
une  plaque  tranfverfale  a  ,  longue  de  deux 
pouces,  percée  d’un  trou  rond  à  chacune 
de  fes  extrémités  b  b  ;  cette  canule  eft  per¬ 
cée  fur  les  parties  latérales  de  fon  extrémité 
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fupérieure  de  plufieurs  trous  ccc  ;  il  doit 
y  en  avoir  quatre  ou  fix  &  allez  larges  ; 
fig-  4  ,  une  autre  .canule  auffi  d’argent,  qui 
remplira  exactement  la  précédente  :  fon 
extrémité  arrondie  <2  ,  débordera  l’autre 
de  deux  à  trois  iigrjes  ;  elle  aura  à  cette 
extrémité  un  nombre  égal  de  trous  ,  de 
manière  qu’étant  introduite  dans  celle 
fig .  3  ,  les  ouvertures  de  l’une  &  de  l’autre 
le  correfpondent.  Cette  canule  intérieure 
doit  déborder  le  pavillon  de  l’autre'  d’un 
pouce  ,  &  à  cette  diftance  ,  il  y  a  un 
cercle  d’arrêt  pour  l’empêcher  de  pénétrer 
plus  avant ,.  afin  que  les  ouvertures  de  l’une 
&  de  l’autre  foient  en  rapport;  le  pavillon 
de  cette  canule  intérieure  eft  garni  de  deux 
anneaux  b  b  ,  fig.  y.  Fig,  6  ,  un  mandrin 
de  cuivre  poli,  ou  d’acier  ou  d’argent, 
long  de  douze  à  treize  pouces,  degroffeur 
telle  qu’il  rempliffe  exadement  la  canule 
extérieure  -,  fig.  3.  Sa  courbure  do't  être 
telle  qu’il  puiffe  être  introduit  par  une  de 
fes  extrémités  ,  &  fordr  par  l’autre  ;  à 
quatre  pouces  trois-quarts  de  fes  extrémi¬ 
tés  polies  &  arrondies  ,.eft  pratiqué  un  en¬ 
foncement  circulaire  a  a  ,  pour  faire  con- 
noître  qu’après  fon  introduction  dans  la 
canule  extérieure ,  il  déborde  celle  -ci  de 
quatre  lignes. 

On  difpofera  auffi  une  fonde  de  gomme 
élaftique  ,  percée  d’autant  de  trous  que  la 
canule  extérieure  ,  pour  remplacer  la  ca¬ 
nule  intérieure  :  cette  fonde  doit  être  mar¬ 
quée  de  maniéré  ,  qù’après  fon  introduc¬ 
tion, -fes  ouvertures  fe  rapportent  à  celle 
de  la  canule  ;  la  profondeur  dont  elle  doit 
pénétrer ,  fera  auffi  fixée  par  une  marque 
près  le  pavillon. 

Tout  étant  difpofé  ,  on  procède  à  l’o¬ 
pération  ;  on  introduit  la  fonde  à  flèche 
dans  ia  veffie  par  le  canal  de  l’urètre  ;  on 
incife  la  ligne  blanche ,  puis  Ja  veffie  , 
j  avec  les  précautions  indiquées  dans  le  dé¬ 
tail  du  procédé  ,  &  on  fait  l’extradion  de 
la  pierre  ;:  celle-ci  étant  extraite  ,  on  con¬ 
tinue  de  maintenir  la  veffie  avec  le  fufpen- 
I  feur  ,  pour  faciliter  le  refte  de  l’opération: 
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alors  l’opérateur  faifira  les  deux  canules 
unies,  Jig.  y  \  trempées  dans  l’huile-;  il 
prend  entré  le  pouce  &  l’indicateur ,  la 
partie  de  la  canule  intérieure  qui  déborde 
l’extérieure ,  &  faifam  écarter  les  feffes  du 
malade  ,  il  découvrira  l’anus ,  dans,  lequel 
il  introduira  la  double  canule  ,  la  conca¬ 
vité  tournée  vers  le  pubis;  il  en  dirigera  le 
bec  vers  la  velîîe  ,  au-deffus  de  la  proftate, 
entre  les  qretères,  le  plus  exactement  qu'il 
pourra  dans  la  ligne  moyenne;  il -foulevera 
lé  bas-fond  de  la  veffie,  tandis  que  le  doigt 
indicateur  de  l’autre  main  introduit  dans 
cet  organe  par  la  plaie  de  l’hypogaltre  , 
fendra  aifément ,  dans  le  bas-fond  de  cette 
poche,  le  mamelon  produit  par  le  bec  de 
la  canule;  affuré  de  fa  pofî.ion  ,  il  retirera 
le  doigt  8c  lui  fubftituera  la  tige  à  cylindre , 
en  placera  la  virole  fur  le  mamelon,  ce 
dont  il  s’âppërcevra  aifément  en  donnant 
un  peu  de  mouvement  au  bec  de  la  ca¬ 
nule. 

Les  chofes  étant  dans  cet  état .  il  fera 
pouffer  ,  par  un  aide  intelligent ,  la  canule 
extérieure,  jufqu’à  ce  que  fon  extrémité 
tranchante  ait  dépaffé  le  bec  arrondi  de  la 
canule  intérieure  ;  celle-ci  fera  retiréeavec 
affez  de  précaution  pour  ne  point  déranger 
la  pofition  de  l’extrémité  de  la  canule 
extérieure  reliée  en  place.  L’opérateur 
faifira  alors  cette  canule ,  s’affurera  encore 
de  fon  rapport  avec  la  cavité  du  cylindre  , 
8c  il  fera  introduire  le  poinçon  du  trois- 
quarts  dans  la  canuie_,  8c  le  fera  entrer  dé 
manière  que  le  réélu m  &  la  vefîie  foiem 
percés.  La  main  gauche  de  l’opérateur  qui 
aflujettit  la  tige  ,  s’appercevra  aifément 
que  la  cavité  contient  la  pointe  du  trois- 
quarts  ;  alors  il  faifira  le  manche  de  cet 
ihflrument ,  &  le  portant  dans  la  veffie,  il 
fera  pénétrer  la  canule  dans  le  vifeère ,  il 
la  pouffera  jufqu’à  ce  que  la  pointe  du 
trois-quarts  foit arrêtée  dans  le  fond  delà 
cavité  du  cylindre  ;  par-là  ,  il  fera  affuré 
u’elle  pénètre  dans  la  veffie  à  la  profon- 
ëur  d’un  pouce;  il  fera  retirer  lé  poinçon 
8c  y  fubftituera ,  ou  la  même  canule  inté¬ 
rieure  d’argent,  ou  la  canule  de  gomme 
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élafiique  ,  difpofée  à  cet  effet  ;  il  retirera 
alors  la  tige  de  bois.  Si  on  opère  fur  une 
femme,  la  ponétion  de  la  veffie  doit  fe  faire 
-par  le  vagin  » . 

«  On  pourra  procéder  à  cette  pondion 
d’une  autre  manière;  (continue  le  citoyen 
Defchamps)  Ja  double  canule  introduite 
dans  le  reétum  ou  le  vagin  ,  en  portant  ia 
tige  perpendiculairement  dans  la  veffie  , 
julques  dans  la  partie  la  plus  profonde  de 
cet  organe ,  c’eft-à-dire ,  dans  fon  bas- 
fond,,  te  plus  exactement  poffibie,  dans  la 
ligne  moyenne  entre  les, uretères  ;  l’opéra¬ 
teur  l’appuiera  fur  le  rectum  ou  le  vagin  ;  il 
dirigera  alors  le  bec  de  ia  canule  vers  la 
cavité  du  cylindre;  il  s’appercevra  aifé¬ 
ment  qu’il  en  touche  le  vide;  il  retirera , 
comme  il  a  été  dit  ,  la  canule  intérieure 
pour  y  fubftituer  le  poinçon  du  trois-, 
quarts  &  percer  la  veffie  :  la  pondion 
faite  &  le  poinçon  retiré  ,  il  portera  le 
doigt  dans  la  veffie  pour  reconnoître  i’ex-’ 
trémité  de  la  canule ,  8c  s’afiurer  fi  elle  a 
pénétré  à  la  profondeur  qu’il  aura  déter¬ 
minée  » . 

Tel  eft  le  procédé  que  le  citoyen  Def¬ 
champs  décrit  ,  8c  qu’il  propofe  d’après 
beaucoup  d’effais  faits  fur  les  cadavres , 
pour  fuppléer  i’incifion  au  périnée  pref- 
crite  par  le  frère  Cofme  ;  il  le  regarde 
■  même  comme  bien  moins  douloureux. 

11  né  fe  diffimuie  point  les  objedions  qu’on  * 
•  peut  lui  oppofer,  parmi  lefqu elles  fi -nt  la 
double  bleffure  faite  au  corps  de  la  veffie  ; 
le  danger  d’intéreffer  les  véficules  lémî- 
nales  ,  8c  la  difficulté  ou  gêne  que  pourra 
éprouver  le  malade  pour  rendre  fes 
fefies. 

Lapremière ,  félon  lui ,  ne  peut-  être  d’un 
grand  poids,  d’après  les  fuccès  de  Fleu¬ 
rant  8c  autres ,  qui  ont  fait  la  p.ondion  dé 
la  veffie  par  le  redurn.  Quant  au  danger 
de  bleffèr  les  vélicufes  féminales  ,  il  penfe 
qu’il  eft  facile  d’éviter  cet  inconvénient ,  au 
moyen  du  doigt  introduit  dans  la  veillé 
afin  de  reconnoître  le  lieu  choifi  pour  là 
pondion,  &  mettre  les  véficules  féminales 
à  l’abri  de  l’inftrument  ;  qui  d’ailleurs  ; 
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dirigé  précifément  dans  le  milieu  6c  entre 
elles  ,  ne  pourra  les.  intérefier  :  pour  ce 
qui  efl  de  l’embarras  des  évacuations  Her- 
corales,  comme  d’ordinaire  les  malades 
font  préparés  à  l’opération  ,  le  canal  intef- 
tinal  fe  trouve  débarraffé  de  groffes  ma¬ 
tières  ,  <(  6c  dans  le  cas  où  il  furviendrqit 
des  évacuations  fpontanées  ,  ou  détermi¬ 
nées  par  les  moyens  médicinaux  ;  ces  ma¬ 
tières  étant  fous  forme  liquide  ,  ia  canule 
ne  préfenteroit  aucun  obflacie  >/. 

Enfin  ,  le  citoyen  Defchamps  ne  fe  dif- 
fimuie  point  qu’il  peut  le  f.  rnier  autour 
de  la  canule  une  incruftationquis’oppofe- 
roit  à  fa  fortie ,  lorfque  n’étant  plus  né 
celfaire,  on  voudroit  1a  retirer,  ce  qui 
pôurrc'it  donner  lieu  à  des  accidens ;  mais 
il  préfume  que  les  urines  pafiant  immédia¬ 
tement  des  uretères  dans  la  canule  ,  elles 
n’auroient  pas  le  terris  de  dépofer  les  ma¬ 
tières  de  la  pierre,  6c  que  d’ailleurs  on 
pourroit  s’y  oppofer  en  portant  par  la 
canuie  une  injeâion,  mais  en  très-petite 
quantité  ,  pour  qu’elle  ne  forte  point  par 
la  plaie  de  i’hypogaftre.  «Il  feroit  poffible 
encore  ,  ajoutè-t-il ,  d’obvier  à  cet  inc.  >n- 
vénient,  en  changeant  cette  canule  exté¬ 
rieure  ;  pour  cela ,  on  auroit  recours  au 
mandrin  ,fig<  6  ;  on  l’introduiroit  dans  la 
canule  jufqu es  dans  là  velfie,  c’ell-à-dire  , 
jufqu’à  l’enfoncement  circulaire;  alors  le 
maintenant  ferme ,  On  retireroit  la  canuie, 
on  la  nettoieroit  promptement  pour  la 
repettre  en  place ,  au  moyen  du  mandrin 

qui  la  conduiroit  dans  La  velfie . » 

Chez  les  femmes  6c  les  filles  ,  cette  ponc¬ 
tion  fera  faite  par  le  vagin  ;  le  bas-fond 
de  la  velfie  étant  chez  elles  comme  chez 
les  hommes,  bien  au-deffous  de  l’orifice 
de  cet  organe  ;  elle  auroit  le  même  avan¬ 
tage  que  chez  les  hommes. 

.  Le-  citoyen  Defchamps  obferve  que  des 
circonflances  particulières  6c  rares  pour- 
roient  ne  pas  permettre  de  faire  ufage  du 
procédé  qu’il  indique,  tels  que  l’engorge¬ 
ment  6c  le  volume  énorme  de  la  proftate  , 
quelques  maladies  du  reétum  6c  du  vagin  ; 
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ce  fera,  dit-il ,  au  lithotomifle  à  juger  des 

cas  où  il  pourra  être  employé. 

Notre  auteur ,  comme  on  le  voit ,  ne  fe 
dilfiinuie  aucun  des  inconvéniens  qui  pour- 
’  roient  être  la  fuite  ou  l’effet  de  fon  nou¬ 
veau  procédé.  Témoin  plufieurs  fois  des 
douleurs  que  la  préfence  de  la  canuie  intro¬ 
duite  selon  la  méthode  du  frère  Cofmepar 
ia  plaie  au  périnée,  il  a  penfé  que  la  ponc¬ 
tion  de  la  velfie  par  le  reétum  ,  tentée 
plufieurs  fois  fi  heureufement ,  pouvoit 
être  pratiquée  avec  autant  d’avantages  dans 
la  taille  hypogaflrique  ;  6c  que  fi  Fleurant 
avoir  pu  laiffer  la  canule  pendant  trente- 
neuf  jours  fans  qu’il  en  foit  réfulté  le 
même  accident ,  il  ne  pouvoir  rien  réfulter 
de  fâcheux  dans  le  nouveau  procédé,  en 
prenant  toutes  les  précautions  qu’il  décrit. 
Nous  terminerons  cet  article  par  les  pro¬ 
pres  paroles  du  citoyen  Defchamps  :  ‘ce 
fera  à  texpérien  e  froidement  réfléchie  à  pro¬ 
noncer  fur  les  avantages  &  fur  las  incon¬ 
véniens  qui  peuvent  en  réfulter  ,  à  le  faire 
adopter  ,  ou  die  faire  r  jetter  (i). 

On  lit  dans  prefque  tous  les  livres  de 
l’art  que  les  femmes  font  moins  fujettes  à 
la  pierre  que  les  hommes  ;  ç?eft  une  er¬ 
reur  qui  s’eft  accréditée  ;  ôc  que  chacun 
répète  en  fe  copiant  fans  autre  examen.  Il 
eft  certain  que  Içs  femmes  font  tout  auffi 
fujettes  à  la  pierre  que  les  hommes  ;  mais 
comme  elles  ont  l’urètre  fort  court ,  qu’il 
fe  dilate  très- facilement ,  5c  que  cette  di¬ 
latation  peut  être  portée  à  un  alfez  haut 
degré  ,  la  veffie  rencontre  rarement  des 
obftacies  pour  s’ en  débarrafier  ;  d’oq 
il  fuit  qu’elles  font  bien  moins  expofées 
que  les  hommes  à  fubir  l’opération  de 
la  taille.  J’ai  vu  beaucoup  de  femmes  atta¬ 
quées  de  cette  maladie ,  les  unes  rendre 
des  pierres  fans  prefque  fans  appercevoir  , 
d’autres  plus,  difficilement ,  quelques-unes 
ne  les  rendoient  qu’après  des  fouffrarice* 
extrêmes  ;  quelquefois  la  pierre  peut  s’en¬ 
gager  dans  le  canal  de  l’urètre ,  s’y  arrê- 


£i)  Tôt».  IV  ,  pag.  117. 


E  X  P  "L  I  C  À  T  I  :  'o'n 


128 

ter,  afcqué'fir  un  vciîume  confidérabie,  fans 
que  la  femme  puiffe  s’en  débarraller  d’elle- 
même. 

J’ai  rencontré  un-  cas  de  cette  ef- 
pèce,  qui  .1  été  accompagné  de  circènP 
tances  fi  graves  ,  qu’il  me-paron important' 
de  les* rapporter.  L’ëpoufe  du  citoyen  S — 
employé  à  la  polie  ,  ëtoit  attaquée  depuis 
plus  d’un  an  d’une  incontinence  d’urine  fi 
corfidérable  ,  qu’elle  ëtoit  perpétuelle¬ 
ment  mouillée  ;  elle  fe  plaignoit  d’une  pé- 
fanteur  douloureufe  dans  le  vagin;  elle 
pouvoit  à  peine  marcher  depuis  quelque- 
tems;  fes  meubles  ,  les  hardes ,  quoique 
fouvent  changées ,  exhaioient  une  odeur 
fi  forte  d’ùrine ,  que  l’appartement ,  quoi¬ 
que  bien  a’éré,  en  étoit  infodéî  Elle  me 
dit  que  fa  maladie  avoit  commencé  vers 
les  derniers  mois  de  fa  groffeffe  par  une 
rétention  d’urine  ,  &  que  jufqu’à  fon  ac¬ 
couchement,  elle  n’avoit  uriné  que  rare¬ 
ment ,  parce  que  fés  urines  s’écouloient 
d’elles- mêmes  gouttes  à  gouttes  ;,  qu’elle 
eut  un  travail  long  &  pénible  ,  que  fon 
accoucheur  lui  avoit  annoncé  que  ce  tra¬ 
vail  étoit  retardé  à  caufe  d’une  tumeur 
ofîeufe  qui  s’étoit  formée  fous  l’arcade  du 
pubis,  ce  qui  rendôit  te  paffags  très-étroit; 
qu’un  accoucheur  dillingué  ayant  été- ap-, 
pelle,  avoif  confirmé  cé  jugement  ,  qu’il- 
avoit  confeilié  les  bains  &  autres  remèdes 
qu’il  crut  convenables  ;  enfin ,  qu’après 
avoir  füuffèrt  des  maux  inouis ,  elle  étoit 

accouchée.  La  citoyenne  S _ fe  rétablit; 

mais  il  lui  relia  un  écoulement. in  volon¬ 
taire  d’urine  bien  plus  abondant  qu’avant 
l’accouchement  ;  elle  s’apperçut  quelque- 
tems  après  que  la  tumeur  du  vagin  aug- 
mentoit  8c  qu’elle  aggravoit  fon  infirmité. 
Il  y  avoitenviron  quinze  mois  qu’elle  étoit 
en  cet  état  ,  lorfqu’elle  me  pria  de  lui 
donner  des  foins  :  il  me  fut  facile  de  re- 
connoîtré  que' cette  prétendue  tumeur  of- 
feüfe  n’etoit'autre  chofe  qu’üne  pierre  qui 
s’étoit  engagée  &  accrue  dans  le  canal  de 
l’urètre  ,  qu’elle  en  occupoit  toute  l’éten¬ 
due  depuis  le  col  de  la  veffie  jufqu’au 
méat  urinaire  ;  celui-  ci  étoit  dilaté  de  plus 


de  deux  lignes  &  fortement  appliqué  for 
la  pierre  qu’il  laifîoit  appercevoir.  Cette 
pierre  volumineufe  avoit  prodigïeufement 
dilaté  l’urètre  &  en  rempliflb.it  ia  prefque 
totalité  du  vagin  ;  elle  étoit  fixe  8c  immo¬ 
bile  ,  les  parois  de  l’urètre  étoient  fort 
épaiffes  &  comme  veloutées.  En-dehors, 
au  moindre  contad  ,  on  en  retiroit  le 
doigt  teint  de  fang.  L’immobilité  de  la 
pierre  me  fit  préjuger  que  je  pourrois 
trouver  des  difficultés  à  l’extraire,  je  remis 
l’opération  au  lendemain. 

Convaincu  qu’il  ne  feroit  pas  poffible 
d  ’opérer  par  la  dilatation,  qu’il  feroit  même 
dangereux  de  le  tenter.  Je  fis  à  la  partie 
un  peu  latérale  gauche  de  l’urètre,  une  in- 
cifion  d’un  pouce  &  demi  de  longueur,' 
ce  qui  me  procura  la  facilité  de  faifir  fuf- 
iifamment  la  pierre  ;  elle  réfifla  aux  diffé- 
jens  efforts  que  je  fis  d’abord,  8c  ce  ne  fut 
qu’en  faifant  des  nîouvemens  de  demi-ro¬ 
tations  ,  &  en  tout  fens ,  que  je  parvins  à 
l’extraire.  Je  fentis  que  pendant  l’extradion 
il  s’en  étoit  rompu  une  portion  ,  &  je 
m’apperçus  qu’elle  s’étoit  détachée  de  la 
furface  fupérieure  à  l’extrémité  qui  répon- 
doit  au  col  de  la  veffie.  La  pierre  pefoit 
quatre  onces  deux  gros  ,  elle  étoit  ronde 
fa  longueur  de  plus  de  trois  pouces.  Dans 
la  foirée ,  la  malade  rendit  le  fragment  qui 
étoit  refié  ;  en  la.  replaçant  de  l’endroit 
dont  elle  s’étoit  féparée,  je  m’apperçus  que 
la  pierre  formoit  une  efpèce  de  crochet , 
dont  la  partie  Taillante  élevée  derrière  le 
pubis,  avoit  empêché  les  corps  étrangers 
de  céder  aux  premiers  efforts  que  j’avois 
faits  pour  l’extraire,  &  que  fa  rupture  en 
cet  endroit  avoit  été  néceffaire.  La  ci¬ 
toyenne  S....  n’a  éprouvé  d’autre  foula- 
geinent  de  cette  opération,  que  celui  d’être 
débarraffée  d’un  corps  étranger  qui  la  fai- 
loit  beaucoup  fouffrir.  Le  canal  de  l’urètre, 
qui  avoir  été  fi  long- terris  dilaté,  n’a  point 
repris  fôn  reflort. 

Ceux  qui  ont  imaginé  des  inflrumens 
particuliers  pour  faire  la  fedion  du  col  de 
la  veffie  chez  les  hommes  ,  ont  prétendu 
que  leurs  procédés  étoientapplicabies  à.  la 
taille 
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taille  des  femmes  ;  une  queftion  s’eft  éle¬ 
vée  enfuite  :  faut-il  fe  contenter  d’incifer 
l’urètre  d’un  feul  côté  ,  faut-il  l’incilèr  des 
deux?  Les  partifans  de  la  fimple  incifion 
ont  pour  eux  l’expérience ,  il  paroît  même 
qu’elle  doit  fuffire ,  parce  que  l’urètre  qui 
fe  dilate  facilement,  offre  peu  de  réfîftance 
aux  efforts  ménagés  &  méthodiques  que 
l’on  fait  ,  foit  pour  introduire  la  tériette  , 
foit  pour  extraire  le  calcul.  Les  partifans 
de  la  double  incifion  penfoient,  au  con¬ 
traire,  que  fi  l’urètre  eft  incifé  des  deux 
côtés  ,  les  femmes  font  bien  moins  expo 
fées  à  l’incontinence  d’urine  après  i’opé 
ration.  C’eft  dans  cette  hypothèfe  que 
Louis  a  imaginé  fon  iithOtôme  féminin , 
avec  lequel  on  peut  faire  cette  feâion'de 
dehors  en-dedans.  Quoique  Louis  ait  opé¬ 
ré  quelques  femmes  par  ce  procédé  ,  on 
ne  voit  nulle  part  s’il  en  a  obtenu  quel¬ 
ques  réfultats  fatisfaifans  &  conftans.  Fleu¬ 
rant  ,  chirurgien  de  Lyon  ,  a  penle  depuis 
que  cette  double  fedion  devoit  fe  faire  de 
dedans  en-dehors ,  8c  propofa  à  cet  effet 
un  lithotôme  caché  à  deux  lames ,  à  l’imi¬ 
tation  des  tenailles  incifives  que  Franco 
propofe  pour  incifer  des  deux  côtés  le  col 
de  la  veffie  chez  les  hommes.  Fleurant  qui 
ne  parle  que  d’après  des  expériences  faites 
fur  le  cadavre,  efl  convaincu  que  fon inf- 
trument  offre  plus  d’avantages  que  celui  de 
Louis. 

L’idée  de  la  double  incifion  du  col  de  la 
veffie,  femble  appartenir  à  Franco  ;  mais 
il  ne  fait  que  la  propofer ,  afin  d’ouvrir 
une  voie  plus  facile  à  l’extradion  de  la 
pierre.  Toutefois  , dit- il  ,je  nen  ai  point 
encore  ufé  :  Ledran  la  propofe  auffi , 
8c  la  croit  utile.  Il  efl  probable  que  c’eft 
de  là  que  Louis  a  conçu  l’idée  du  procède 
qu’il  propofe  8c  de  fon  inflrument. 

Le  but  que  l’on  fe  propofe  par  cette 
double  incifion  eft,  dit-on,  de  prévenir  la 
diftenfion  forcée  du  coi  de  la  veffie  chez 
les  femmes  ,  8c  les  accidens  qui  pourraient 
en  être  la  fuite,  tels  que  l’incontinence 
d’urine  ;  mais  cette  manière  d’opérer  n’ex- 
pofe-t-elle  pas  aux  mêmes  dangers  ,  lorî- 
Chiru.gie.  Tome  II.  2e.  Partie. 
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que  la  pierre  eft  d’un  volume  trop  confi- 
dérable  pour  être  extraite  au  moyen  d’une 
îeule  incifion  'i  Ce  cas  femble  exiger  ,  dit 
Sabatier,  que  Ton  ait  plutôt  recours  à  la 
méthode  du  haut  appareil. 

Hoin  qui  ne  croyoit  point  à  l’utilité 
des  deux  incifions  de  l’urètre  ,  a  imaginé 
un  procédé  qui  réunit  8c  l’incifion  8c  la 
dilatation.  Il  veut  que  l’on  commence  par 
dilater  l’urètre ,  fi  on  juge  que  la  pierre 
foipvolumineufe ,  ou  fi  l’on  s’apperçoit 
que  le  col  de  la  veffie  offre  trop  de  réfif- 
tance  :  alors  fans  retirer  l’inftrument  dila- 
tatoire ,  on  engage  dans  la  canelure  la  lame 
iithotôme,  8c  on  fait  l’incifion.  Ce  pro¬ 
cédé  eft  fimple,  il  diffère  peu  de  celui  qui 
a  été  propofé  par  Ledran  pour  la  taille 
latéraiifée.  C’eft  celui  de  tous  qui  pourroit 
mériter  la  préférence. 

Porter  la  tenette  dans  la  veffie,  charger 
la  pierre  8c  l’attirer  au-dehors  ,  voilà  le 
but_que  l’on  fe  propofe  dans  1  opération 
de  la  taiiie  ;  c’eft  à  cette  fin  que  l’on  in- 
cife  avec -méthode  les  parties  pour  ouvrir 
une  voie  qui  permette  de  pénétrer  jufques 
dans  l’organe  qui  recèle  le  corps  étranger. 
Cette  fécondé  partie  de  l’opération  de  la  li¬ 
thotonie,  n’en  n’eff  pas  la  moins  importante. 
La  vie  du  malade  dépend  de  la  conduite 
que  le  chirurgien  va  tenir ,  pour  peu  qu’il 
rencontre  d’obftacles.  La  pierre  eft  feule 
.  ou  il  y  en  a  plufieurs  ;  elle  eft  petite  ou 
volumineufe  ;  lifle  ou  chargée  d’afpérités  ; 
dure  ou  friable  ;  facile  ou  difficile  à  char¬ 
ger.  Le  malade  eft  fort  8c  courageux  ,  ou 
affoibli  par  de  longues  fouffrances  ;  c’eft 
un  enfant  ou  un  adulte  ;  c’eft  un  homnie 
ou  une  femme.  Si  la  pierre  eft  plus  volu¬ 
mineufe  qu’on  ne  l’avoit  jugée  ,  &  qu’on 
reconnoiffe  qu’elle  né  peut  fortir  par  la 
plaie  faite  au  périnée  ,  doit-on  la  brifer 
avec  des  tenettes  ad  hoc  ,  comme  quel¬ 
ques-uns  le  confeillent?  ne  feroii  il  pas 
préférable  de  faire  de  fuite  ou  dans  un 
moment  plus  opportun  ,  la  fedion  hypo- 
gaftrique  ,  plutôt  que  d’expofer  les  malades 
aux  dangers  qui  peuvent  être  les  fuites  du 
brifement  de  la  pierre  ?  Si  celle-ci  eft 
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difficile  à  charger  ,  doit-on  s’opiniâtrer  à 
des  tentatives  fouvent  pius  dangereufes 
qu’utiles  ?  peut-on  toujours  impunément 
porter  à  piufîeurs  reprifes  ,  la  tenette  dans 
la  veffie  pour  en  extraire  les  calculs  mul¬ 
tipliés,  ou  divers  fragmens  ?  Enfin  ,  dans 
quels  cas  doit-on  remettre  à  un  autre  mo¬ 
ment  l’extraétion  de  ces  corps  étrangers  \ 
toutes  ces  Confidérations  doivent  être  ré¬ 
fléchies  &  mûries  avant  de  fe  déterminer 
à  opérer.  L’obfervation  &  l’expérience 
doivent  fervir  de  guides. 

Planche  C  I  I  I. 

Elle  offre  l'extérieur  des  parties  néceffaires 
à  connoître  dans  la  pratique  de  la  taille. 

a  a  ,  les  mufcles  de  l’intérieur  de  la 
cuiffe. 

b  b ,  l’obturateur  externe. 

cc,  le  grand  fëffier. 

dd ,  portions  des  tégumens  relevés. 

e  ,  le  coccix. 

f,  le  fphinéter  de  l’anus. 

gg  ,  le  releveur  de  l’anus. 

h  h  ,  les  tranfverles.  . 

i  i ,  les  ifchiorcaverneux. 

//,  les  bulbo  caverneux. 
mm^  les  corps  caverneux. 
n ,  le  canal  de  l’urètre.' 
o  ,  le  tronc  de  l’artère  honteufe  in¬ 
terne. 

pp,  la  tranfverfale  du  périnée. 
q  q  ,  l’ifchio-caverneufe. 
r  r  ,  rameaux  qui  vont  former  la  dorfale 
de  la  verge. 

Planche  CIV. 

Elle  repréfente  les  parties  plus  profondément 
cachées  que  dans  la  précédente ,  &  qui 
font  intéreffées  dpns  V opération  à  mefure  \ 
qu'on  s'avance  de  l  extérieur  à  L intérieur. 
La  pofition  efl  telle  que  la  totalité  du  bafl 
fin  efl  inclinée  à  gauche  pour  mieux  ap- 
percevoir  la  proftate. 

a  a,  la  veffie  gonflée  autant  qu’elle  peut 
l’être. 
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b  ,  l’infertion  de  l’uretère. 

c ,  la  fymphyfe  du  pubis. 

d,  jonétion  du  coi  de  la  véficule  férni- 
nale.  e ,  avec  là  fin  du  canal  déférent  f. 

g ,  la  verge 

h  ,  le  mufcle  ifchio-caverneux. 
i  ,  le  bulbo-cavemeux. 

Il,  le  reétum. 

m ,  l’anus  n  ,  portion  gauche  de  la 
proftate,  o ,  portion  droite,  p  ,  portion 
membraneufe  de  la  veffie.  q ,  direftion  de 
la  première  incifion  dans  la  taille  latérale 
félon  les  méthodes  les  plus  ufitées.  r,  car¬ 
tilage  de  la  fymphyfe  du  fac-tum. 

Planche  CV. 

Elle  repréfente  la  dire  dion  de  T  incifion  dans 
les  méthodes  de  Rauw ,  de  Chefelden  &du 
jrère  Cojmé  Les  parties  fontvues  deproftl 
pour  produire  un  meilleur  e  fit . 

Fig.  i.  a  ,  l’os  des  îles  du  côté  droit. 
b  b ,  le  reétum.  c ,  la  fymphyfe  du  pubis. 
d,  feétion  du  corps  caverneux  gauche,  e  , 
le  bulbe  de  l’urètre../,  côté  gauche  de  ia 
proftate.  g  ,  l’anus,  k  ,  efpaces  garnis  de 
grailles,  de  fibres mufculeufes  &  d’un  tiffii 
aponévrotique  &  vafculeux.  h ,  portioh 
du  mufcle  bulbo  caverneux,  i  ,  2  &  3  , 
triangle  qui  réfuite  de  la  feétiom  complette 
des  parties. 

Fig.  2.  1  ,  2  &  3  forme  du  triangle 
réfultant  des  feétions  obtenues  dans  les 
méthodes  de  Ledran-,  Lecat ,  Hauwkins 
&  Pouteau.  b  ,  c,  ligne  ponétuée  qui  com¬ 
plette  le  triangle  dans  la  méthode  précé¬ 
dente. 

Planche  CVI. 

Elle  fe  rapporte  aux  procédés  de  Moreau  & 
de  Fouchet. 

Fig.  1.  i,2,3,4&y  double  triangle 
qui  réfulte  de  la  feétion  des  parties  faites 
félon  le  procédé  de  Moreau,  a  ,  efpaceoù 
fe  trouvent  les  vaifleaux  qu’il  fe  propofoit 
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de  ménager  par  fa  méthode.  ligne 

ponétuée  qui  complette  le  triangle  qui  fut 
réfulté,s’ii  ne  fe  fût  point  écarté  de  la 
ligne  2  &  3 . 

Fig.  2.  a,  b  ,  feâion  de  la  veffie  félon 
la  méthode,  de  Fôubert  &  Thomas. 

Planche  C  V  I  I. 

Elle  offre  t extérieur  des  parties  génitales 
neceffaires  à  connoître  dans  t  opération  de 
la  taille  chez^  les  femmes. 

Fig.  i.  a  ,  l’os  pubis,  b  ,  l’os  des  îles. 
c  ,  i’ifcfcion.  d ,  le  facrum.  e,  le  coccix.f 
ligament  fkcro-ifchiatique.^g-,  les  grandes 
lèvres,  hh ,  les  nymphes,  i,  le  méat  uri¬ 
naire.  /,  le  clitoris,  m  ,  la  branche  gauche 
du  clitoris,  n  ,  l’ifchio-caverneux  qui  ré¬ 
pond  à  cette  branche,  ou,  le  conürideur 
du  vagin  qui  naît  du  contour  de  la  vulve  de 
la  branche  du  clitoris,  communiqueavec  le 
releveur  &  le  conflriéteur  de  l’anus,  p  q , 
le  vagin,  r,  la  fourchette,  s  ,  l’hymen,  i,  t , 
la  diredion  de  l’incifion  dans  la  taille. 

Fig.  2,.  a  ,  cartilage  de  la  fymphyfe  du 
pubis,  b  ,  celui  de  la  fymphyfe  facro-ilia- 
que.  c ,  la  veffie.  dd}  le  redum.  e  ,  l’anus. 

laanatrice.  g>  la  trompe  de  fallope.  h  , 
l’ovaire,  ii,  le  vagin.  /,  l’uretère,  m  ,  ren¬ 
flement  caverneux  du  col  de  la  veffie  ,  que 
quelques-uns  prennent  pour  uneproflate. 
tz,  orifice  du  canal  de  l’urètre,  o  ,  m,  n  , 
diredion  qui  réfulte  de  la  fedion  des  par¬ 
ties.  p  y  ouverture  du  vagin,  q  ,  le  clitoris. 
r ,  branche  coupée  du  clitoris,  s  ,  le  liga¬ 
ment  de  cette  partie. 

Planche  CVIII. 

Inflrumens  propres  à  pincer  &  extraire. 

*  Fig.  i  ,  2  &  3.  Tenettes  dont  les 
anciens  fefervoïent  pour  extraire  les  corps 
étrangers  introduits  dans  les  ouvertures 
naturelles.  Ils  s’en  fervoient  auffi  pour 
extraire .  les  polypes  du  nez  &  de  la 

gorge.  . 
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Fig.  4.  Tenettes  droites  dont  les  mo¬ 
dernes  fe  fervent  pour  attirer  &  extraire 
le  polype  du  nez. 

Fig.  y.  Tenettes  courbes  pour  aller 
faifir  le  polype'  jufques  dansxles  foffes 
nafales. 

Les  trois  premiers  inflrumens  ne  font 
plus  maintenant  en  ufage  ,  &  il  n’y  a  que 
que  ceux  qui  manquent  d’adreffe  pour  lier 
le  polype  nafal  ou  du  gofier  ,  qui  fe  fer¬ 
vent  des  deux  derniers.  Cependant  à  la 
vue  de.  leur  forme on  peut  s’en  fervir 
pour  extraire  les  corps  étrangers  qui  fe 
font  introduits  dans  le  nez  ou  à  l’entrée 
du  pharynx. 

Planche  CIX. 

Inflrumens  pour  le  trépan. 

*  Fig.  1  8c  2.  Ruginès. 

Fig.  3.  Arbre  du  trépan. 

Fig.  4.  Trépan  perforatif. 

Fig.  ÿ.  Trépan  exfoiiatif. 

Fig’  7  &  8.  Couronne  de  trépan 
de  différens  diamètres. 

Fig.  9.  Clef  de  la  pyramide. 

Fig.  10.  Pyramide  de  la  couronne. 

Fig.  1 1 .  Tirefond. 

Fig.  12.  Tirefond  en  deux  parties. 

Fig.  13.  Broflfe  avec  laquelle  on  nettoie 
la  couronne. 

F’g.  14.  Curedent  néceffaire  pour  s’af- 
furer  du  chemin  que  la  couronne  par¬ 
court. 

Les  rugines  ,  fig.  1  &  2  ,  font  des 
inflrumens  avec  lefquels  on  racle  les  os 
pour  les  dénuder.  Ce  n’efl  pas  feulement 
lorfqu’il  efl  queflion  de  découvrir  les 
fr.aétures  au  crâne  ,  ou  pour  meure  l’os 
exadememt  à  nud  avant  de  trépaner  , 
qu’on  fe  fert  de  la  rugine  j  on  s’en  fert 
encore  pour  enlever  des  caries  fuperfi- 
cielles.  On  en  fait  de  différentes  gran¬ 
deurs  ,  &  dont  la  forme  varie ’fuivant 
l’ufage  auquel  on  les  defline ,  comme  on 
le  verra  lorfqu’il  fera  queflion  fur-tout 
des  inflrumens  du  dentifte.  Il  ne  s’agit  ici 
r  2 
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que  de  celles  avec  lefquelles  on  racle  les 
os  du  crâne  lorfqu’il  eft  nécelfaire  de 
s’afiurer  s’il  n’y  a  point  de  léfion  qui  exige 
l’opération  du  trépan. 

L’arbre  du  trépan ,  fig.  3  ,  n’eft  autre 
chofe  qu’une  manivelle  ou  villebrequin 
que  l’on  fait  mouvoir  circulairetfîent , 
pour  que  la  pièce  dont  il  eft  armé  puiffe 
pénétrer  la  fubftance  de  l’os.  On  y  dis¬ 
tingue  trois  parties  :  la  première  eft  la 
boîte  qui  reçoit  la  pièce  qui  doit  agir 
fur  l’os.  L’ouverture  &  la  cavité  de  la 
boîte  font  quarrées,pour  recevoir  &  loger 
la  foie  de  l’un  des  trépans  ;  une  pièce  de 
pouce  placée  à  l’extrémité  de  la  boîte  fert 
à  déplacer  le  reffort  qui  s’eft  engrené 
dans  Pentaillure  que  l’on  remarque  à  l’un 
des  côtés  de  la  foie  des  trépans.  La 
fécondé  partie  de  l’arbre  eft  celle  fur 
laquelle  on  appuie  la  main  ou  le  menton , 
lorfqu’on  fait  agir  l’inftrument  ;  on  l’ap¬ 
pelle  le  mànche.  Enfin  la  troifîème  ,  eft  la 
portion  moyenne  qui  eft  arquée  ,  &  que 
l’on  nomme  particuliérement  la  ma¬ 
nivelle. 

Les  trépans  perforatifs  ,  exfoliatifs,  & 
couronnés ,  fe  montent  fur  l’arbre.  On  les 
enchâffe  dans  la  boîte  du  villebrequin , 
où  ils  font  fixés  &  retenus  par  un  reffort 
qui  fe  loge  dans  l’entaille  que  l’on  re¬ 
marque  à  l’un  des  côtés  de  la  foie  del’inf 
trument ,  fig.  4,  y  ,  6  ,  &c. 

Avec  le  trépan  perforatif  ou  fait  un 
trou  peu  profond  à  l’os  pour  recevoir 
la  pointe  de  la  pyramide  placée  au  centre 
de  la  couronne  avec  laquelle  on  doit 
fcier  l’os. 

Le  trépan  exfoliatif  eft  ainfî  nommé  à 
caufe  de  fon  ufage;  les  Praticiens  femblent 
l’avoir  rejeté,  car  perfonne  ne  s’en  fert 
a&uellement. 

Le  trépan  couronné  peut  être  confidéré 
comme  une  fcie  circulaire  avec  laquelle 
on  enlève  dans  fon  entier  une  pièce  d’os. 
C’eft  un  boilfeau  conique  dont  la  bafe 
porte  une  tige  ou  foie,  au  moyen  de 
laquelle  on  l’ajufte  dans  la  boîte  de  l’ar¬ 
bre.  Le  corps  du  boilfeau  eft  taillé  exté- , 
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rieurement,  de  manière  qu’il  forme  autant 
de  lames  dont  les  bifeaux  font  tournés  de 
gauche  à  droite  ;  ces  bifeaux  fe  terminent 
fupérieurement  par  autant  de  pointes  diri¬ 
gées  dans  le  même'  fens  ,  &  qui  repréfen- 
tent  comme  je  l’ai  déjà  dit  ,  une  fcie 
circulaire;  on  donne  une  figure  conique 
à  la  couronne,  dans  la  crainte  qu’elle  n’en¬ 
fonce  dans  le  crâne  pendant  qu’on  achève 
de  fcier  la  pièce  lorfqu’elle  ne  tient  prel- 
-que  plus  ;  accident  que  les  Anglois  ne 
redoutent  point  &  qu’ils  favent  éviter; 
car  leurs  trépans  couronnés  font  d’un 
égal  diamètre  dans  toute  la  hauteur  du 
boilfeau.  Un  autre  avantage  qui  paroît  ré- 
fulter  de  la  figure  conique  de  la  cou¬ 
ronne  ,  c’eft  que  lorfqu’elle  n’eft  plus  di¬ 
rigée  par  la  pyramide  ,  il  arrive  très- 
fouvent  que  l’os  n’eft  point  fcié  égale¬ 
ment  par  toute  la  circonférence  ;  alors 
on  eft  obligé  d’appuyer  &  de  pencher  la 
couronne,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de 
l’autre ,  ce  qu’on  ne  pourroit  faire  avec 
facilité  fi  le  diamètre  n’alloit  en  aug¬ 
mentant. 

Lorfque  l’os  eft  fcié,  la  pièce  fe  trouve 
quelquefois  engagée  dans  la  cavité  de  la 
couronne  &  y  tient  ferme ,  c’eft  pour¬ 
quoi  on  a  coutume  de  pratiquer  un  trou 
à  la  cuialfe  de  la  couronne ,  à  côté  de  la 
tige  ,.  au  moyen  de  quoi  on  palfe  un  ftilet 
avec  lequel  on  pouffe  la  pièce  au-dehors. 

La  pyramide  eft  une  efpèce  de  poinçon 
à-peu-près  quarré ,  placé  au  centre  de  la 
couronne  ,  8c  qui  la  déborde  d’environ 
-une  demi  ligne.  Elle  en  eft  comme  le 
pivot  déjà  implanté  dans  l’os  avant  que 
la  couronne  ait  commencé  à  mordre  ;  elle 
la  fixe  8c  l’empêche  de  fe  dévier  pendant 
que  l’on  la  fait  agir. 

La  pointe  de  la  pyramide  eft  fort  aiguë 
&  tranchante  fur  les  côtés ,  fon  extrémité 
oppofée  fe  termine  par  une  vis  dont  les 
pas  vont  de  gauche  à  droite,  c’eft-à-dire , 
dans  un  fens  oppofé  à  celui  des  bifeaux 
de  la  couronne  ;  on  fent  du  relie  la  raifon 
de  cette  précaution.  On  la  place  dans  la 
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couronne  &  on  l’en  retire  au  moyen  d’une 
clef  affimilée  à  fa  forme. 

Lorfque  la  couronne  a  fait  affez  de 
chemin  dans  l’os  pour  ne  pas  craindre 
qu’elle  ne  fe  dévie  en  opérant  ,  il  faut 
nécefiairement  ôter  la  pyramide  ;  fans  cette 
précaution ,  on  déchireroit  la  dure-mère 
8c  on  bielferoit  le  cerveau  avant  d’avoir 
achevé  de  fcier  i’os. 

Il  feroit  bien  difficile  de  dire  quelle  eil 
l’origine  du  tirefond  ;  il  eft  probable,  qu’il 
nous  vient  des  arts  mécaniques  on  la  cru 
utile  pour  mettre  de  niveau  les,  os  enfon¬ 
cés.  Perfonnenedit  l’avoir  mis  en  pratique  ; 
les  auteurs  fe  font  contentés  de  fe  copier , 
Sc  fans  réfléchir;  i°.  fi  les  os  du  crâne 
peuvent  s’enfoncer  ainfi  qu’on  le  prétend , 
de  la  même  manière  qu’un  vafe  d’étain 
qu’on  auroit  frappé  ;  i°.  fi  dans  le  cas 
(renfoncement  fuppofé  il  eft  poffible  de 
relever  la  portion  enfoncée.  Cependant 
on  a  inventé  le  triploïde  armé  du  tirefond. 

(  Poye%  planche  CXII ,  figure  i  &  b). 
Ces  mêmes  auteurs  confeillent  auffi  d’en¬ 
lever  avec  le  tirefond  ,  fig.  1 1  ,  la  pièce 
d’os  que  l’on  a  fcié.  C’eft  pourquoi  dès 
qu’on  n’a  plus  befoin  de  la  pyramide 
pour  diriger  la  couronne  ,  on  perce  la 
pièce  avec  le  tirefond  ,  qu’on  retire  enfuite 
pour  achever  de  fcier  l’os  ;  &  quand  il 
ne  tient  prefque  plus ,  on  replace  le  tire¬ 
fond  avec  lequel  on  enlève  la  portion 
fciée.  Un  chirurgien  moderne  a  imaginé 
un  tirefond  en  deux  parties, 12.  On 
l’applique  comme  le  précédent,  &  quand 
la  vis  eft  engagée  ,  on  la  fépare  du  manche 
au  moyen  d’une  bafcule  qui  fixe  les  deux 
parties  entre  elles.  On  continue  enfuite 
de  trépaner  ;  après  quoi  on  rajufte  le 
manche  à  la  vis  engagée  dans  l’os  ,  Sc  on 
en  fait  l’extradion. 

La  broiïe  eft  utile  pour  nettoyer  les 
dentelures  de  la  couronne,  qui  fe  rem- 
pliflent  de  fcieures  pendant  l’opération. 

Enfin ,  avec  le  cure-dent  on  examine 
de  tems  enteras  le  chemin  que  parcourt 
le  trépan  couronné ,  Sc  on  s’afîure  fi  l’os 
n’eft  pas  plus  fcié  d’un  côté  que  de  l’autre , 
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afin  de  le  mieux  diriger ,  parce  qu’il  eft 
effentiel  de  fcier  également. 

Planche  CX. 

Suite  des  inftrumens  pour  le  trépan. 

*  Fig.  1.  Petit  cifeau. 

Fig.  2.  Couteau  lenticulaire. 

Fig.  3  ,  q.  &  y.  Elévatoires  ordi¬ 
naires. 

Fig.  6.  Elévatoire  de  J.-L.  Petit ,  cor¬ 
rigé  par  Louis. 

Fig.  j.  Lancette  armée,  pour  incifèr 
la  dure-mère. 

Fig.  8  &  9.  Meningophylax. 

Le  petit  cifeau  peut  tenir  lieu  de  levier 
pour  ébranler  la  pièce  d’os  fur  la  fin  de 
l’opération  ;  ordinairement  on  ne  l’em¬ 
ploie,  que  pour  couper  les  intervalles  qui 
fe  trouvent  entre  les  ouvertures  quand  on 
a  appliqué  plufieurs  couronnes  de  trépan  : 
alors  on  fe  fert  du  petit  maillet  de  plomb  , 
planche  CXI,  figure  6,  pour  faire  agir 
le  cifeau. 

Avec  quelque  précaution  qu’on  ait  tré¬ 
pané  ,  il  refte  toujours  aux  bords  de 
l’ouverture  de  l’os  ,  des  inégalités  qui 
peuvent  devenir  nuifibles^  fur- tout  fi  la 
dure-mère  venant  à  fe  tuméfier ,  s’enga» 
geoit  dans  Cette  ouverture.  On  doit  donc 
avoir  l’attention  de  détruire  les  inégalités  , 
8c  pour  cela ,  on  fe  fert  du  couteau  lenti¬ 
culaire.  La  lentille  interpofée  entre  le 
crâne  &  la  dure-mère  ,  fait  que  l’inftru- 
ment  appliqué  à  la  face  interne  de  l’os  , 
trouve  un  point  d’appui  foiide  qui  facilite 
le  mouvement  demi-circulaire  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  faire  pour  enlever  d’un  feul 
tour  de  main,  s’il  eft  poffible  ,  les  inéga¬ 
lités  qui  fe  trouvent  à  la  circonférence  de 
l’ouverture  du  trépan.  Enfin  ,  la  lentille 
préfentant  une  furface  large  ,  reçoit  ces 
inégalités  à  mefure  qu’elles  font  déta¬ 
chées  ,  8c  empêche  qu’elles  ne  fe  perdent 
fous  le  crâne. 

Les  élévatoires  fervent  à  relever  les 
pièces  fradurées  lorfqu’elles  font  enfon- 
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cées  &  qu’ellés  bleffent  la  dure-mêre  ,  & 
à  tâcher  de  les  remettre  à  leur  niveau, 
En  examinant  les  élévatoires  3 , 4  &  y  , 
on  s’appérçoit  que  ces  inftrumens  ne  peu¬ 
vent  agir  que  comme  levier  de  la  pre¬ 
mière  efpèce  que-  le  point  d’appui  fe 
trouvant  néceffairement  fur  le  rebord  de 
l’os  fraéturé  ,  l’application  peut  en  être 
dangereufe-',:  quelque  précaution  que  l’on 
prenne  ,  pour  que  le-  point- d’appui-  fe 
faffe  dans  la  main  du  chirurgien;  on  n’eft 
jamais  -certain  de -ce- que  l’on  fait,  parce 
que  la  main  n’a  ni  la  précifîon  ni  la  fer¬ 
meté  néceffaire  pour  empêcher  le  bout  de 
l’éiévatoire  de  s’échapper  comme  nous 
en  avons  été  les  témoins,  C’eft  à  ces  in- 
Convéniens  que  font  dus  le  pied  de  grif¬ 
fon  ,  -le-  triploïde; ,  l’élévatoire- de  Parc  , 
celui  de  Hildanus enfin  ,  celui  de  J.-L. 
Petit  ;  ce  dernier  'éiévatoire  ,  d’après  les 
changemens  0143  Louis  y  a  fait  ,  paroit 
l’emporter  fur  tous  les  autres.  Nous  allons 
d’abord  le  décrire  tel  que  Petit  l’a  pro- 
pofé  ;  puis  nous  indiquerons  les  change¬ 
mens  &  améliorations  qu’on  y  a  faits.  Nous 
copions  Petit. 

«  Cet  éiévatoire  eft  compofé  de  deux 
»  parties  principales  ;  favoir  ,  d’un  le- 
»  vier  ,  8c  d’un  chevaiet  qui  lui  fert 
«  d’appui. 

»  Le  levier  a  environ  huit  pouces  de 
b  longueur,  fur  quatre  à  cinq  dé  largeur , 
b  deux  lignes  ■  d’épaiffeuf  ;  il  '  eft  tout 
b  droit  li  l’on  en  excepte  une  courbure 
»  qui  eft  au  bout ,  deftinée  -  à  faire  la 
«  courte  branche  du  levier;  cet  endroit 
»  eft  même  un  peu  plus  étroit,  plus  mince 
»  8c  plus  applati  que  le  refle,  afin  qu’on 
«  puifl'e  le  giiffer  &  le  conduire  plus 
»  facilement  fous  l’os ...... 

»  Ce  bout  eft  taillé  de  plufieurs  pe- 
»  tites  rainures  tranfverfales ,  pour  l’em- 
»  pêcher  de  giiffer  8c  de  s’échapper  de 
»  deffous  l’os  auquel  on  l’applique . 

«  L’autre  bout  de  ce  levier  que  nous 
»  appelions  la  longue  branche,  eft  em-, 
«  manche  dans  du  bois  exactement 
«  poli....  La  fur  face  de-' deffous ?-!# -ie- 


»  vier  eft  percée  de  plufîéurs  trous  ,  qui 
«  font  taraudés ,  &  éloignés  les  uns  des 
»  autres  de  deux  ou  trois  lignes  ;  ils 
»  fervent  à  recevoir  une  vis  qui  borne  8c 
»  fixe  le  point  d’appui  du  levier  ;  8c  cette 
»  vis  peut  également  fe  loger  dans  tous 
;  «  ces  différens  trous.  Le  nombre  de  ces 
»  trous,  difpofés  comme  nous  l’avons  dit, 
«  procure  la  facilité  d’approcher  ou  d’é- 
»  loigner  l’appui ,  &  par  conféquent ,  de 
«  donner  au  levier,  plus  ou  moins  de 
«  force. .... 

»  La  fécondé  partie  que  nous  regardons 
»  comme  l’effentielle,  eft  un  chevalet  fur 
»  lequel  ce  levier  doit  s’appuyer  . .  — 

»  La  partie  de  ce  chevalet ,  qui  s’ap- 
«  plique  fur  le  crâne  ,  eft  arquée,  afin 
«  qu’il  n’appuie  que  par  fes  deux  jambes 
»  Où-extrémités.  «  .  , 

On  donne  à  c  es  deux  jambes  une  fur- 
face  large:  011  les  garnit  de  chamois  ou 
de  linge  ,  tant  pour  les  empêcher  de  glif- 
fer  ,  que  pour  tâcher  qu’elles  ne  faffent 
aucune  impreffion  fur  l’os.  Enfin ,  à  la 
fommité  du  chevalet  ,  fe  trouve  la  vis 
dont  il  a  été  [ parlé  ,  laquelle  s’engrenant 
dans  l’un  des  trous  taraudés  qui  font; fous 
le  levier  ,  l’affujettit  au  chêvaiet. 

L’infpedion  feule  de  ce  levier ,  &  fa 
defeription ,  ont  bientôt  fait  connoître 
que  cet  inftrument  une  fois  placé ,  ne  pou-, 
voit  exécuter  que  le  mouvement  limité 
de  la  bafcule.-  Louis  ,  qui  a  le  premier 
fait  cette  remarque  ,  y  a  fait  un  change¬ 
ment  tel,  qu’on  peut  diriger  le  levier  dans 
tous  les  fens.  Il  a  fubftitué  à  la  vis  en 
charnière  ,  un  pivot  dont  les  mouvemens 
peuvent  le  faire  en  tous  fens ,  au  moyen 
d’une  articulation  par  genou  avec  le  che¬ 
valet.  Le  pivot ,  au  liëu  d’être  en  forme 
devis,  porte  une  petite  tête  arrondie,,  au- 
deffous  de  laquelle  eft  unë  rainure  circu¬ 
laire  ,  dans  laquelle  fe  loge  la  couliffe 
mobile  qui  eft  fur  la  longue  branche  du 
levier  ,  afin  de  fixer  enfemblé  les  deux 
e parties  de  l’inftrument. 

Ce  qui  nous  a  -déterminé  a  décrire  le 
1  levier  tel  que  X.-L.  Petit  l’avoi;  d’abord 
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inventé',  c’éft  qu’en  lifant  ÏArmamentiruim 
militare  auflrïacum  ,  par  Brambiila  ,  nous 
n’avons  pu  voir  fans  furprife  qu’il  attri¬ 
buait  cet  éiévatoire  à  Fabrice  de  Hiidan  , 
d’après  Heifter  ;  voici  les.  propres  paroles, 
de  Brambiila  ,  tab.  VII,:  fig.  iy,pâg. 
66.  Fedis  feu  tlevatorium  Hildani  ab  îleif 
iero  laudatus.  Quoique  nous  connuffions 
fort  bien  le  levier  de  Fabrice,  nous  nous 
imaginâmes  que  Héifter  ,  qui  n’aimoit  pas 
beaucoup  les  chirurgiens  françois  ,  avoit 
commis  cette  erreur  ;  mais  en. vérifiant , 
nous  nous  fommes  convaincus  que.c’ëtoit 
une  faute  bien  volontaire  de  Brambiila  , 
qui  affrète  dans  tout  fon  ouvrage  une. 
ignorance  totale  fur  les  noms  des  chirur¬ 
giens  françois  ,  qui  ont  enrichi  la  chi¬ 
rurgie  de  quelques  inftrunïens  utiles. 

Héifter  (i)  ,  après  avoir  parlé  des  inf- 
trumens  du  triploïde,  décrit  le  levier  de 
Fabrice  Hiidan  ,  qui  peut  être  regardé 
comme  un  inftrument  plus  avantageux  que 
tous  ceux  qui  exiftoient  auparavant  ;  il 
eft  fort  fouple ,  c’eft  une  branche  d’acier 
quarrée,  longue  d’environ  douze  à  quinze 
pouces  ;  on  peut  lui  donner  la  longueur 
que  l’on  veut.  Une  des  extrémités  de  cette 
branche  eft  mobile  au  moyen  d’une  char¬ 
nière  qui  y  joint  une  plaque  de  même 
épaiffeur,  &  percée  dans  fon  milieu,  d’un 
trou  taraudé  ,  pour  recevoir  une  vis  fort 
longue ,  au  bas  de  laquelle  eft  une  pla¬ 
tine  un  peu  excavée  pour  fe  -conformer 
à  la  furface  convexe  du  crâné.  On  paffe 
la  branche  d’acier. dans  l’ouverture  quarrée 
d’un  tirefond  ,  ou  d’un  crochet  ,  placé 
comme  fi  on  devoir  fë  fervir  du  triploïde; 
la  platine  de  Pinftrument  fert  de  point 
d’appui  ,  tandis  qu’avec  la  main  on  fou- 
lève  l’autre  branche  du  levier-,  enforte 
que  l’on  agit  avec  un  levier  dont  la  réfif- 
tance  eft  entre  le  point  d’appui  8c  la  puif- 
fance. 

Héifter  reproche  à  J.-L.  Petit,  de  n’a¬ 
voir  point  parlé  de  ce  levier  dans  fon  me-. 


(i)  Jnfii -Chir.  part..l.  1.  I.  cap.  I4.  §.  3 O. 
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moire  ,  ajoutant  qu’il  ne  pquyoit  le  mé- 
connoître.  Il  dit  que  la  courte  branche 
de,  fon  éiévatoire  a  trop  d’épaiffeur,  & 
fernble  préférer  le-  levier  de  Hildanus. 
Nous  croyons  qu’Héifter  eft  feul  de  fon 
•  avis.  Quoi  qu’il  en  foit,  Brambiila  n’a  pas 
même  cpnfulté.  Jléifter  lorfqu’il  a  rédigé 
l’article  du  levier  qu’il  décrit  Tab.  Vil, 
puis  à  la  table  fuivante  ,  où  il  repréfente 
cet  éiévatoire  avec  fes  perfeétions  ;  il  a 
l’air  d’ignorer  que  Louis  en  eft  l’au- 
teur.  ; 

Quand  après  avoir  trépané  le  crâne,  on 
eft  afiuré  qu’il  y -a  .un  fluide  épanché  fous 
l’enveloppé  du  cerveau  ,  on  l’incife  avec 
la  lancette  armée;,  &  quand  on  a  évacué 
le  liq^e  épanché.  Quelquefois  ,  après 
cette  opération  , ,  on  a  lieu  de  craindre 
que  la  fubftance  du  cerveau  ns  s’engage 
dans  l’ouverture  ,  fur-tout  fi  on  a  trépané 
à  la  partie  déclive.  J.-L.  Petit  confeilloit 
d’introduire  deux.plaques  de  plomb  D,  e, 
pour  contenir  la  malle  cérébrale.  Bellocq 
avoit  confeiilé  deux  autres  plaques ,  dont 
l’une  eft  à  jour ,  pour  laifièr  épancher  la 
matière  ;  un  findon  de  linge.,  de  la  char¬ 
pie  &  des  comprèlfes  font  auffi  efficaces  , 
&  donnent  moins  d’embarras-. 

Planche  C  X  I. 

Continu  ition  des  inflrume  :s  pour  le  trépan. 

*  Fig.  1.  Trépan  a  main. 

Fig.  b.  Couronne  cylindrique  ufitée  en 
Angleterre. 

Fig.  c.  Autre  couronne  à  longues 
dents. 

Fig.  4;  Eiévatoire  de  Paré. 
i  Fig.  y.  Cifeaux. 

Fig.  6.  Maillets  de  plomb. 

Fig.  7.  Gouges ; 

Le  trépan  à  main  ,  celui  dont  fe  fer¬ 
vent  le:  plus  grand  nombre  de  Praticiens 
Anglais,  ne  diffère. de  celui  à  manivelle 
que  par  le  manche  ,  qui  peut  fervir  d’é- 
lévatoire;  mais  cet  inftrument  n’ eft  point 
‘commode  ,  il  eft  plus  fatigant,  pour 
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l’opérateur  ,  &  ne  mérite  aucunement  la 
préférence  fur  l’autre. 

La  couronne  cylindrique  elt  beaucoup 
plus  large  que  ne  font  les  nôtres  ;  les 
dents  font  perpendiculaires  ,  au  lieu 
d’être  obliques  ;  elles  font  plus  faillantes 
dans  leur  contour-  Avec  cette  couronne  , 
conduite  par  un  habile  opérateur,  on  ne 
court  aucun  rifque  de  tomber  prompte¬ 
ment  fur  la  dure-mère  ;  inconvénient 
qu’en  France  on  a  voulu  éviter  en  don¬ 
nant  une  forme  conique  à  toute  la  cou¬ 
ronne. 

La  couronne  fig.  e,  a  des  dents  plus 
longues  que  celle  de  l’autre  d’ufage  or¬ 
dinaire,  8c  dans  le  contour  ,  font  trois 
vuides  où  les  dents  manquent.  On  croit 
que  par  cette  difpolîtion  on  peut  fcier 
plus  promptement  ,  &  qu’on  n’eft  point 
néceffité  à  ôter  l’inftrument  auffi  fouvent 
pour  le  nettoyer  de  la  fciure. 

L’élévatoire  de  Paré  reflèmble  parfai¬ 
tement  au  levier  avec  lequel  les  tonne¬ 
liers  alïùjettiiTent  les  cerceaux  qu’ils  veu¬ 
lent  placer  de  force  pour  ferrer  les  douves 
d’un  tonneau. 

Il  eft  bon  d’obferver  ici  que  l’applica¬ 
tion  du  trépan  ne  fe  borne  pas  feulement 
aux  os  du  crâne.  On  trépane  auffi  le 
llernum  pour  donner  iffue  au  pus  épan 
ché  dans  l’écartement  antérieur  des  lames 
du  médiastin  -,  lorfqu’il  s’y^  eft  formé  un 
abcès.  Cette  opération  a  été  quelquefois 
heureufe.  On  ne  peut  cependant  difcon- 
venir  que  le  fuccès  doit  en  être  douteux. 
Car  fans  s’arrêter  à  prouver  qu’on  n’a  le 
plus  fouvent  que  des  lignes  équivoques 
de  l’exiftence.de  l’abcès  en  cet  endroit  ; 
s’il  efl:  démontré  que  l’écartement  ne  cor- 
refpond  point  toujours  au  centre  de  la 
poitrine,  on  s’expofe  au  moins  à  faire 
une  opération  hafardée  &  inutile. 

On  trépane  .encore  les.  os  longs  ,  foit 
pour  donner  iffue-  aux  fluides  épanchés 
dans  leurs  cavités;,  foit  pour  extraire  des 
corps  étrangers  qui,  après  avoir  pénétré 
leur  ïubftance  ,  y  .relient,  tellement  im¬ 
plantés  ,j:qué  les  autres. . moyens  fe  font. 
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trouvés  imfuffifans  pouf  les  en  retirer. 
Très-fouvent  il  arrive  qu’on  eft  dans  la 
néceflité  d’appliquer  plulieurs  couronnes 
de  trépan  ,  dans  l’intention  de  procurer 
une  large  ifliie ,  ou  pour  détruire  une 
carie  d’une  affez  grande  étendue  ;  alors 
pour  remplir  complettement  l’indication, 
on  efl  obligé  de  détruire  les  intervalles 
qui  fe  trouvent  entre  chaque  ouverture 
de  trépan;  &  pour  cet  effet,  on  fe  fert 
du  cifeau  ou  de  la  gouge ,  &  du  maillet 
de  plomb. 

C’eft  encore  avec  la  gouge  &  le  mail¬ 
let  que  ,  dans  la  nécrofe  des  os  longs  , 
on  détruit  une  portion  du  nouvel  os , 
pour  faire  une  ouverture  fuffifante ,  au 
travers  de  laquelle  on  extrait  l’os  primitif 
mort ,  qui  s’y  trouve  comme  enchâffé  ou 
incarcéré. 

Planche  C  X  I  I. 

Du  triploïde .  &  des  injlrumens  pour  les 
maladies  des  paupières. 

*  Fig.  i.  Le  triploïde  ou  élévatoire  à 
trois  pieds  ,  avec  le  tirefond  b. 

Fig.  2.  Pinces  à  reffort  pour  failir  & 
abaiffer  la  paupière  inférieure. 

Fig  3 .  Autre  pince  élaftique  ,  pour  le 
même  ùfage. 

Fig.  q.  Pince  élaftique  de  Lafaye  , 
pour  tenir  ,  failir  de  la  paupière  fupé- 
rieure  que  l’on  doit  retrancher  ,  lorf- 
qu’elle  efl  paraiyfée  ,  &  qu’elle  refte  abaif- 
fée  fur  l’œil. 

Fig.  y.  Cifeaux  à  double  courbure  , 
pour  extirper  les  tubercules  qui  furvien- 
nent  aux  paupières. 

Fig.  6.  Ophthalmoxiftre  ou  palette  , 
dont  la  furface  eft  en  forme  de  râpe,  pour 
fcarifiar  l’intérieur  des  paupières. 

Fig.  7.  Autre  inftrument  de  forme  oli¬ 
vâtre,  pour  le  même  ufage. 

Fig.  8.  Faifceau  de  barbe  d’épi  d’orge  ,  . 
propofé  &  employé  par  Woolhoufe,  pour 
la  même  opération. 

On  eft  convenu  depuis  fort, long-tems 
que 
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que  le  triploïde-  ou  élévatoire  à  trois 
pieds  ne  pouvoit  être  employé  utile¬ 
ment  ;  on  ne  conferve  aujourd’hui  cet 
instrument  dans  l’arfenal  de  chirurgie  , 
que  coaupe-  un  objet  de.  pure  curiofité. 
L’inventeur  n’en  eft  pas  connu  ,  &  il  eil 
probable  que  cet  inftrument  n’a  été  ima¬ 
giné  ,  que  parce  qu’on  avoit  obfervé  que 
les  élévatoires  ordinaires  &  le  pied  de 
griffon  ne  réuffiffoient  pas  toujours  au 
gré  du  chirurgien.  Le  but  principal  étoit 
d’avoir  un  point  d’appui  fixe  ,  fans  courir 
îe  rifque  d’enfoncer  les  bords  de  i’os 
fraduré.  On  lui  adapta  enfuite  le  tire- 
fond  pour  redreffer  le  crâne  enfoncé. 
-Il  ÿ  a  des -chirurgiens  qui  croient  en¬ 
core  que  les  os  de  cette  partie  peuvent 
être  enfoncés  par  un  coup  violent? ,  de 
la  même  manière  que  s’enfonceroit  un 
pot  d’étain  fur  lequel  on  auroit  frappé. 
La  connoiffance.  exaéfce  de  la  ftrudnre 
des  os  du  crâne  ,  fait  légitimement  douter 
que  cela  puiffe  avoir  lieu.  Ôn  ne  doit  pas 
plus  avoir  de  confiance  dans  lë  moyen 
qu’on  propofe  pour  redreffer  la  partie 
enfoncée  par  l’ufage  du  tirefond. 

Il  Survient  quelquefois  à  la  parois  in¬ 
terne  de  la  paupière  inférieure,  des  tuber¬ 
cules  qu’il  faut  excifer  ;  d’autrçs  fois ,  ce 
font  de  petits  ulcères  qu’il  faut  cautérifer. 
Dans  l’un  8c  l’autre  cas,  on  ne  peut  dé¬ 
couvrir  le  mai ,  ni  opérer  fans  renverfer 
la  paupière  ;  fi  on  le  fait  avec  les  doigts  , 
ceux-ci  font  '  bien-tôt  humedés  par  les 
larmes  qui  coulent  en  abondance  ,  8c  la 
paupière  s’échappe  pour  ainfi  dire  d’elle  - 
même.  Pour  obvier  à  cet  accident,  on 
faifit  la  paupière  avec  l’une  des  pinces, 
fig.  si  8c  3,  &  on  opère  enfuite  avec  fureté. 

Nous  avons  dit  ,  en  parlant  des 
futures  ,  que  dans  la  paralyfie  du  mufcle 
releveur  de  la  paupière  fupérieure ,  fi 
Jes  remèdes  internes  avoient  été  fans 
effet ,  l’œil  reftoit  fermé  ,  8c  que  la  chi¬ 
rurgie  pouvoit  corriger  la  difformité  en 
retranchant  une  portion  de  la  hauteur  de 
cette  paupière  ,  8c  maintenant  enfuite  les 
Lords  de  la  divifion  rapprochés  jufqu’i 
Chirurgie .  Tome  IL.  2?  Partie. 
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parfaite  confolidation.  Pour  faire  cette 
refcifion  avec  plus  de  fureté  ,  Lafaye  a 
imaginé  la  pince  ,  fig.  4,  ;  la  forme  con¬ 
cave  du  bord  de  cette  pince  ,  fait  qu’elle 
correfpond  à  la  convexité  de  la  pau¬ 
pière.  . 

Les  fcarifrcations  de  la  conjondive  8c 
de  la  furface  interne  des  paupières  ,  ont 
été  confeiüées  par  tous  les  anciens  ,  lorf- 
que  les  affedims  variqueufes  de  ces  par- 
.  des  réfiftent  à  l’application  des  médica¬ 
le  e  ns  propres  à  en  favorifer  le  dégorge¬ 
ment.  On  les  ratifïbit  avec  la  pierre- 
ponce  ,  l’os  de  fèche  ,  ou  la  feuille  de 
figuier  -,  8c  quelquefois  avec  une  pedte 
palette  dentelée  ,  fig,  6  ,  ou  avec  le  bou¬ 
ton  olivaire  ,  fig.  7  ,  dont  la  furface  eff 
couverte  d’afpérités.  On  nommoit  ces 
inftrumens  opththalmoxifion  ,  on  les  dé- 
fignoit  auffi  fous  celui  de  blepharoxiflon. 
Tous  ces  moyens  ayant  paru  cruels  à  caufe 
.des  accidens  graves  auxquels  ils  donnoient 
lieu,  on  les  avoit  abandonnés  depuis  fort 
long-tems  ,  lorfque  Woolhoufê,  ocuiifte 
anglois  ,  a  propofé  de  nouveau  de  fcari- 
fîer  la  conjondive  avec  un  faifceau  com¬ 
paré  de  barbes  d’épis  d’orge,  fig.  8.  Mais 
ce  moyen  a  été  bien-tôt  abandonné  par  les 
inconyéniens  qui  en  étoient  la  fuite  iné¬ 
vitable  ;  les  brins  fragiles  fe  caffoient  fur 
la  partie  ,  y  reftoient  implantés ,  8c  par 
leur  préfence  ,  augmentoient  le  défordre. 
Ce  n’eft  point  en  irritant  la  furface  in¬ 
terne  des  paupières  ,  ou  la  conjondive 
engorgée  ,  que  l’on  peut  parvenir  à  en 
procurer  la  réfolution.  Les  lotions  émol¬ 
lientes  8c  réfolutivès  déterminent  in- 
fenfibiement  la  réfolution  ;  &  fi  malgré 
les  moyens  les  mieux  adminillrés  ,  on 
n’obtient  point  de  fuccès ,  on  y  fait  quel¬ 
ques  mouchetures  avec  la  pointe  de  la 
lancette  :  cette  faignée  locale  détermine 
plus  fûrement  Si  fans  danger  le  dégorge¬ 
ment  de  la  partie.  Mais  ce  moyen  n’eft 
point  aufti  efficace,  quand  la  tuméfadion 
de  la  conjondive  eft  ôccafionnée  par  des 
veines  variqueufes  ,,,  qu’amenent  ordi¬ 
nairement  des  pphthalmies  périodiques  5 
s 
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La  faignée- locale  ne  peut  jamais  que  pal¬ 
lier  le  mal  ,  il  faut  nécefiàirement  em¬ 
porter  les  varices  ,  &  pour  cela  ,  on  faifit 
avec  une  érigne  convenable  les  veines 
variqu.eufes  on  les  foulève  &  on  les 
emporte  avec  i’inftrument  tranchant.  C’eft 
une  opération,  délicate  ,.  qui  exige  beau¬ 
coup  d’habitude  ,  d’adreflè  8c  d’intelli¬ 
gence. 

P  L  ANCHE  C  X  I  I  I. 

Elle  offre  les  ïnflrumens  propres  à  la 
ponction. 

*  Fig.  1.  Trois-quarts  ordinaire,  armé 
de  là  canule. 

Fig.  2.  Petit  trois-quarts  de  M.  Dupuis. 
h,  la  canule  qui  doit  relier  à  demeure,  e, 
tige  d’argent  pour  boucher  la  canule.  dy 
le  couvercle  à  vis  pour  fermer  le  tout. 

F  g.  3.  Trois-quarts  courbe  ,  pour 
faire  la  pondion  de  la  veille  au-deflus  du 
pubis. 

Fig.  4.  Trois-quarts  courbe  de  Fleu¬ 
rant  pour  faire  la  pondion  de  la  velîie 
par  le  ndura. 

Fig.  5>  Trois-quarts  plat,  pour  l’hy¬ 
drocèle. 

Fig.  6.  Riftouri  de  Guillemeau  ,  pour 
l’opération,  du  phimolis. 

Le  trois-quarts  eft  compofé  de  deux 
pièces,  l’une  que  l’on  appelle  le  poinçon  , 
eft  montée  fur  un  manche  ;  l’autre  eli  une 
canule  ,  dont  le  pavillon  fe  termine  en 
une  efpèce  de  goutière  ,  pour  faciliter 
l’écoulement  du  liquide  ,  &  le  faire  tom¬ 
ber  diredement  dans  le  vafe  deftiné  à  le 
recevoir. 

On  fe  fert  de  cet  inftrument  toutes  les 
fois  qu’il  faut  extraire  un  liquide  épan¬ 
ché  contre  l’ordre  naturel,  dans  quelque 
capacité  ;  ainfi  dans  l’hydropifie  af- 
cite  ,  &c.  on  plonge  dans  un  des  points 
du  bas  ventre,  le  trois-quarts  armé  de  fa 
canule ,  8c  lorfqu’il  a  pénétré  dans  le 
fluide  ,  on  retire  le  poinçon,  la  canule 
entre  8c  fournit  une  iflue  à  l’eau  épanchée.  , 


On  pratique  la  même  opération  pour  éva¬ 
cuer  l’eau  dans  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  du  tefticule. 

'  Lorfqtt’il  furvient  une  tumeur  contre 
■  nature -dans  quelque  partie  du  corps  ,  8c 
|  que  i’on  ignore  la  nature  du  fluide  épan- 
!  ché,  quelques  Praticiens  ont  confeillé  d’y 
j  plonger  le  trois-quarts  ;  &  fi  on  recon- 
|  noît  que  ce  fluide  eft  de  nature  à  être 
|  évacué  fans  danger ,  on  dirige  la  pointe 
!  du  biftouri  fur  la  canelure  de  la  canule, 
&  on  incite  la  tumeur.  Cette  idée  efl  de. 
J.-L.  Petit  ;  c’efl  à  cette  fin  qu’il  a  ima- 
'  giné  la  canelure  que  l’on  remarque  lur 
|  la  canule  de  cet  inftrument. 

I  On  fait ,  8c  l’expérience  ne  le  prouve 
que  trop  >  que  la  pondion  n’opère  que 
la  cure  palliative  de  l’hydi  opif e.  Les 
exemples  de  guérifons  radicales,  font  fort 
rares  ;  après  la  paracemhèfe  dans  le  grand 
nombre  d’hydropiques  que  j’ai  eu  occa- 
fibn  de  traiter,  je  n’en  ai  vu  qu’un  feul 
chez-  lequel  la  maladie  n’a  plus  reparu 
après  la  fécondé  pondion.  C’étoit  un  em- 
|  ployé  aux  fermes;  il  avoit  été  fupprimé. 

!  Le  chagrin  qu’il  èn  conçut  ,  détermina 
d’abord  un  idère  rebelle  qui  dégénéra  en 
hydropifie  ;  quelques  jours  après  la  fé¬ 
condé  pondion  ,  par  laquelle  j’avois  ex¬ 
trait  neuf  pintes  de  liquide  fans  compter 
ce  qui  s’écoula  par  des  mouchetures 
faites  au  fcrotunr,  qui  étoit  extrêmement 
volumineux  ;  on  lui  apprit  qu’il  étoit 
rétabli  dans  fa  place,  dès"-lors  tout  changea 
en  lui  ,  fon  appétit  revint ,  fes  urines  re¬ 
prirent  leur  cours  ;  en  moins  de  quinze 
jours  il  fut  totalement  rétabli.  Je  fuis 
perfuadé  que  l’agréable  nouvelle  qu’il  re¬ 
çut  d’être  remis  dans  fes  fondions  ,  opéra 
beaucoup  plus  que  les  remèdes  que  nous 
lui  adminiftrâmes  de  concert  ,  Guenot  & 
moi.  Cette  maladie  a  duré  huit  mois. 

Quaind  un  malade  a  fubi  la  pondion  ; 
ou  doit  s’attendre  à  renouveiler  cette,  opé¬ 
ration  ,  chez  les  uns  plus  tôt ,  &  plus  tard 
chez  d’autres.  On  a  penfé  que  les  parties 
continuellement  abreuvées  par  le  liquide 
qui  s’accumule  journellement  ,  étoient 
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bien  moins  difp-ofées  à  éprouver  les  effets 
des  remèdes  que  Ton  adminiflre  en  pareille 
occurence  ;  de.  là  oh  a  conclu  qu'il  fe- 
reit  pofïïble.d’y  parvenir ,  fi  on  lailïoit  à 
demeure  une  canule  ,  que  l’on  débou- 
cheroit  de  tems  en  rems  ,  pour  évacuer 
l’eau  à  mefure  qu’etie  s’amaffe  ;  c’étoit  le 
but  que  fe  propofoit  Thouvenot,  chirur¬ 
gien  des  Incurables-,  ainfi  qu’il  le  rap¬ 
porte.  (  Journal  des  Savans  ,  novembre 
1078.  )  H  fe  fervait  de  trois-quarts  fort 
petits  ,  8c  lai  doit  la  canule  avec  la  pré- 
caution  de  la  boucher  exadement  ;  8c  à 
mefure  que  la  quantité  d’eau  aügmentoit , 
il  l’évacuoit  à  volonté.  Ce  procédé  étoit 
en  ufage  avant  Thouvenot ,  mais  feulement 
dans  l’intèntion  d’évacuer  à  différentes 
reprifeâ  l’éau  épanchée,  parce  qu’on  étoit 
dans  l’opinion  qu’il  y  avoit-du  danger  à 
l’évacuer  en  totalité  ,  d’un  feul  coup. 
L’expérience  fembioit  juflifîer  ce  pré¬ 
cepte.  On  s’éroit  apperçu  que  dès  que 
le  ventre  étoit  totalement  vidé ,  les  ma¬ 
lades  étoient  tombés  en  finéopes,  que  les 
foibieffes  duroient  très-long-tems  ,  que 
quelques-unes  même,  font  fui  vies  de  la 
mort.  On  auroit  lieu  d’être  étonné  de  la 
timidité  qu’avoient  nos  pridéceffeurs,  & 
des  fuites  fâcheufes  de  l’évacuation  totale 
de  l’eau  comenue  dans  le  bas-ventre  ,  fi 
l’expérience  n’avoit  point  appris  que  tous 
ces  accidens  dépendoient  de  la  manière 
dont  on  fîtuoit  les  malades  ,  &  de  la  né¬ 
gligence  que  l’on  mettoit  à  foutenir  le 
bas-ventre  immédiatement  après  l’écoule¬ 
ment  des  eaux.  Les  chirurgiens  modernes 
n’héfîtent  nullement  à  les  laiffer  écouler 
en  totalité  ;  mais  pour  prévenir  les  acci¬ 
dens  fâcheux  dont  nous  avons  parlé  ,  on 
opère  le  malade  dans  la  fituation  cou¬ 
chée  ,.  on  comprime  le  ventre  par  degré 
durant  l’écoulement  des  eaux  ;  enfin  , 
quand  l’évacuation  eft  achevée ,  on  ap¬ 
plique  fur  le  bas-ventre  un  bandage  de 
corps. 

L’opération  de  la  paracenthèfe  n’efl 
point  ordinairement  fuivie  d’écoulement 
de .  fang  ;  cependant  il  ne  feroit  point 
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étonnant  qu’il  ne  furvienne  une  hémor¬ 
rhagie.  Si  le  fang  couioît  abondamment 
au-dehors  ,  il  feroit  facile  de  la  recon- 
noître  ;  le  feul  moyen  qui  paroît  convenir 
en  parei  cas,  c’efl  d’introduire  avec  force 
dans  l’ouverture  un  bouchon  conique  8c 
pointu  fait  de  cire  ramollie.  C’efl  ainfi 
que  Bellocq  eft  parvenu  à  arrêter  une 
hémorrhagie  de  cette  efpèce  ;  on  fent  bien- 
que  ce  bouchon  doit  être  foutenu  par  des 
compreffes  8c  le  bandage  de  corps.  On  ne 
doit  point  non  plus  fe  hâter  de  le  retirer  , 
il  faut  attendre  que  la  luppuration  le  faffe- 
pour  ainfi  dire  tomber  de  lui-même.  S’il 
n’y  avoir  point  de  ligne  extérieur  d’hé- 
inorrhagie,  mais  que  l’on  s’apperçût  que 
le  malade  s’affoibiit  par  degrés,  qu’il  liiï 
furvient  des  bâillemens  fréquens  ,  des  tin- 
temens  d’oreilles  ;  en  un  mot,  les  lignes 
d’une  efïufion  de  fang  à  L’intérieur,  il  ne 
faut  point  héfiter  de  mettre  en  ufage  le 
bouchon  de  cire  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer. 

L’idée  de  laiffer  une  caniiie  à  demeure  , 
pour  évacuer  les  eaux  à  mefure  qu’elles 
s’accumulent ,  paroît  d’abord  devoir  être 
fort  utile  ,  fur-tout  pour  les  cas  où  il  y 
a  certitude  qu’il  faudra  fouvent  reve¬ 
nir  à  la  pondion;  elle  a  été  renouvellée 
de  nos  jours  par  notre  collègue  Dupuis,  ’ 
qui  a  imaginé  à  cet  effet  le  trois-quarts , 
fig.  9.,  dont  la  canule  b-,  porte  un  pavil¬ 
lon  fort  large  auquel  on  fixe  une  ceinture 
qui  fait  l’office  d’un  bandage  de  corps. 
La  tige  d’argent  c  ,  fert  à  boucher  la  ca¬ 
nule;  &  le  couvercle  <£,  taillé  en-dédans 
bouche  le  tout  exadement ,  en  prenant 
la  précaution  de  couvrir  d’ua  peu  d’étoupe 
la  vis  qui  s’élève  du  centre  du  pavillon. 
L’auteur- s’-eir  eft  fervi  à  l’occafion  d’une 
hydropifie  enkiflée  ;  il  remarque  .qu’il  ne 
faut  point  évacuer  la  totalité  de  l’eau  con¬ 
tenue,  de  crainte  que  le  kifle  n’échappe 
à  la  canule,  mais  évacuer  tous  les  deux 
ou  trois  jours  quelques  pintes  de  liquide  , 
félon  qu-e  l’on  juge  de  l’augmentation  du 
volume  de  la  tumeur.  Cette  réffexioh  eft 
d’autant-  plus  exade,  que,;je~mp  fuis  ajj>- 
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perçu  une  fois  que  l’eau  ceffa  tout-à-coup 
de  couler  ,  quoique  le  ventre  en  contînt 
une  très-grande  quantité  ;  je  reconnus 
aifément  que  l’extrémité  de  la  canule  étoit 
hors  du  kifte.  Je  la  lui  retirai,  &  après 
avoir  fait  coucher  la  malade  fur  le  côté 
oppofé ,  (  c’étoit  une  femme  que  j’opérois) 
j’y  fis  une  nouvelle  ponâion  ,  &  j’enfon 
çai  la  canule  beaucoup  pius  profondé-, 
menti  h  fortit  douze  à  treize  pintes  de 
liquide.  J’ai  tenté  auflï  le  moyen  de  Du¬ 
puis  fur  une  femme  qui  avait-  une  hydro- 
pifie  enkiftée  ,  &  à  laquelle  il  falloir  que 
je  fiffe  la  ponâion  tous  les  mois,  à  caufe 
de  l’état  fâcheux  où  elle  étoit  réduite , 
lorfque  la  tumeur  avoit  acquis  un  certain 
volume.  Elle  fcuffroit  beaucoup  de  la 
préfence  de  la  canule.  Peu  de  jours  après 
il  furvint  de  l'inflammation  aux  environs; 
une  toux  inattendue  la  fît  échapper  du 
kifle  ,  l’eau  s’efi  épanchée  dans  le  ventre. 
J’ai  toujours  penfe  que  cet  accident  fut 
une  des  caufes  de  la  mort  de  la  malade, 
environ  deux  mois  après  ,,  quoique  je  Jyi 
aie  fait  deux  fois  la  ponâion  depuis  l’effai 
de  la  canule  à  demeure.  Je  p.ourrois.  rap¬ 
porter  plufieurs  exemples ,  d’après  ief- 
queis  il  m’efhprefque  évident  que  ce  moyen 
douloureux  &  prefque  toujours  infup* 
poitable  pour  les  malades  ,  n’eft  jamais 
d’une  utilité  réelie.  L’inflammation  qui 
furvient  en,  peu  de  jours ,  détermine  des 
..efcarres  gangreneufes  ,.  la  canule  fort 
d’elle-même  ,  il  refie  une  ouverture  large 
qui  lâifle  pendant  quelque-tems  couler  le 
fluide;,  mais  bien-tôt  l’ulcère  fe  rétrécit 
&  fe  bouche  malgré  tout  ce  que  l’on  fait 
pour  entretenir  une  fiftule.  Si  le  malade 
en  réchappe  ,'  le  ventre  fe  gonfle  de  nou¬ 
veau,  il  faut  recourir  à  la  paracenthèfe; 
j’en  parle  d’après  l’expérience. 

Ii  feroit  fans  doute  très-heureux  que 
l’on  pût  faciliter  l’écoulement .  des.  eaux 
dans  Pafcite- par  une  ouverture  faite 
dans  un  des  points,  le  plus  .déclive  du 
bas-ventre..  Cette  '  idég ,.  fi  :  elle ,  pouvpit 
être  réalifée  , .feroit.  très-avantageufe ,  prin¬ 
cipalement  pour. les  malades  qui  redoutent 
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toujours  les  opérations ,  quelque  légères 
qu’elles  foient.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans- 
que  je  communiquai  à  l’Académie  de 
Chirurgie  mes  vues  fur  ce  point  de  pra¬ 
tique;  j’étois  jeune  alors  ;  mon  opinion 
fît  peu  de  fenfation  :  cependant  ii  rn’efb 
démontré  aujourd’hui  qu’elle  n’eft  point 
auffi  abfurde  qu’on  l’avoit  pu  croire ,  que 
la  ponâion  pratiquée  fur -tout  chez  les  - 
femmes  dans  le  lieu  que  j’avois  propofé, 
a  été  faite  avec  une  forte  de  fuccès  qui 
peut  en  permettre  encore  de  plus  certains. 
Si  notre  collègue  Sabatier,  à  qui  je  dois 
une  partie  du  peu  que  je  fais  ,  ne  m’avoit 
pas  cité  à  Foccafion  de  ce  point  de 
pratique,  &  qu’il  ne  m’eût  pas  annoncé 
comme  le  premier  qui  en  ait  parlé  ,  je  me 
ferois  bien  gardé  de  le  rappelier  ici. 

La  vérité  efi  qu’en  1777  ,  (  v.  fi.  )  le 
hafard  me  fît  tomber  entre  les  mains  une 
obfer  vation  de  Laromignère,  un  de  nos  an-  - 
ciens confrères.  En  1745),  le  zp  oâobre, 

;  ce  chirurgien  fut  appelié  auprès  d’une 
jeune  femme  qui  étoit  prefque  agonifante;  ri 
il  reconnut  un  fluide  épanché  dans  le  bas- 
ventre  ,  quoiqu’il  jugeât  que  ce  fluide  étoit 
en  grande  quantité;  comme  la  peau  du 
ventre  n’étoit  point  tendue,  que  l’ombilic 
étoit  enfoncé  ,  il  ne  fut  d’abord  prononcer 
.  fur  la  nature  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  le 
fürpritle  plus,  c’efi  que- dans  fes  recherches. 7 
ultérieures,  il  reconnut  à  l’entrée  de  ia 
vulve  une  tumeur  cir.confcrite  &  du  vo- 
lume  d’un  œuf,  qui  ne  lui  permit  en  au¬ 
cune  manière  de  porter  le  doigt ,  ni  même 
un  fîilet  dans  le  vagin.  Laromignière  ap- 
pella  un.  de  fes  confrères,  en  confuitation; 
la  malade  étoit  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  & 
n’avoit  jamais  été  réglée.  Les  deux  chirur¬ 
giens,  après  y  avoir  réfléchi  ,  préfumèrent.  ' 
que  la  tumeur  vaginale  étoit  occafîonnée 
par  la  clôture  de  l’hymen ,  &  que  la  tu 
rnêur  abdominale  n’étoit  que  le  réfultat  du 
fang  amafië  &  contenu  dans  la.  matrice. 
Comme  on  les  follicitoit  vivement  de 
donner  du  foulagement  â  cette  femme,, 
.malgré  le  prognoflic  fâcheux  qu’ils  en 
ay oient  porté  ,  ils  firent  une  incifîon-à 
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U  tumeur  du  vagin ,  de  laquelle  ils  virent 
couier,  à  leur  grand  étonnement,  une  eau 
claire  &  citrine,  fembiable  à  celle  que  l’on 
tire  ordinairement  dans  l’hydropifie  ;  il 
s’en  écoula  plus  de  dix  pintes  ;  étonnés 
de  ce  phénomène ,  les  deux  chirurgiens 
appelièrent  le  lendemain  Levfet  &  Saba¬ 
tier  père  en  confultation.  La  malade  pa¬ 
rut  un  peu  foulagée.  Il  s’étoit  encore 
écoulé  beaucoup  d’eau  depuis  l’opération 
jufqu’à  leur  vifite  ;  mais  épuifée  par  fes 
longues  fouffrances  ,  elle  fuccomba.  À 
l’ouverture  du  cadavre  ,  on  reconnut  que 
l’incifion  faite  au  vagin  communiquoit 
dans  le  bas- ventre ,  &  qu’elle  avoit  donné 
iffue  à  toute  l’eau  qui  avoit  été  contenue 
dans  cette  capacité.  Cette  obfervation  fut 
u  1  trait  de  lumière  pour  moi  ;  je  m’étois 
déjà  apperçu  que  le  vagin  pouvoit  être 
pouffé  du  côté  de  la  vulve  dans  l’afcite  ; 
j’avois  fait  cette  remarque  fur  une  pauvre 
femme  de  la  paroiffe  Saint-Eullache  ,  à 
laquelle  je  tirai  la  première  fois  quarante- 
deux  pintes  d’eau  ;  à  la  fécondé  ,  trois  - 
mois  après ,  quarante  •  enfin,  dans  l’ef- 
pace  de  fîx  mois  ,  je  lui  tirai  en  quatre 
pondions,  cent  quarante-neuf  pintes  d’eau 
limpide.  Avant  chaque  opération  elle 
avoit  une  tumeur  au  vagin  qui  difparoiffoit 
ordinairement  après  l’évacuation  des  eaux. 
J’en  conclus  qu’il  feroit  polfible  chez  les 
femmes  ,  -de  tenter  la  paracenthèfe  par  le 
vagin  ,  d’y  laiffer.une  canule  à  demeure 
&  de  chercher  à  établir  une  fiûule  qui , 
laiffant  un  paffage  continuel  au  fluide 
mettroit  au  moins  les  malades  à  l’abri 
d’une  nouvelle  ponction  j/je  penfai  auffi  , 
que  dans  quelques  circonflances,  on  pour.- 
roit  tenter  la  même  opération  par  le  rec¬ 
tum  chez  les  hommes;  dès-lors  je  fis  des 
rech  - relies  ;  mais  ne  trouvant  rien  de  far 
lisfaifant  dans  les  auteurs,,  je  crus  deioir 
faire  part  à  l’Académie  de  mes  idées  à 
cet  égard,  &  des  faits  qui  y  avoient  donné 
lieu.  D’après  la  difeuffion  qui  s’en  étoit' 
fuivie  ,  je  ne  crus  .point  devoir  inflUer, 
bien  réfolu  d’examiner  par  la  fuite  fi  mon 
opinion,  étoit.  auffi  mal  fondée  que  quel- 
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ques  membres  vouloient  me  le  perfuader. 

En  1788,  l’Académie  fut  inftruite  par 
l’organe  de  fon  fecrétaire  ,  que  Macarn  ,. 
chirurgien  de  Turin  ,  demandoit  s’il  exifle 
quelques  faits  qui  conffatent  la  poffibilité 
de  pratiquer  la  paracenthèfe  par  le  vagin 
chez  les  femmes ,  &  par  le  redum  chez  les 
hommes  ;  il  avouoit  qu’il  n’en  avoit 
trouvé  aucun  dans  les  livres  de  l’art,  que 
cependant  on  venoit  de  la  tenter  à  Turin; 
qu’un  homme  étoit  mort  ,  &  qu’une 

femme  vivoit  encore.  En  1787,  la  même 
opération  a  été  faite  en  Angleterre  ,  & 
communiquée  le  27  odobre  1 789  ,  à  la 
fociété  de  Londres  ,  par  le  dodeur  Sim- 
mons  ;  d’après  une  lettre  à  lui  écrite  par 
M.  William  Bishop  ,  chirurgien  à  Maidf- 
tone ,  dans  le  comté  de  Kent. 

Madame  Rébecca  Jarritt ,  âgée  de  35* 
ans  ,  d’une  taille  médiocre ,  quelques  fe- 
maines  après  fa-  cinquième  couche  ,  en 
1786,  reffentit  des  douleurs  dans  le  côté 
droit  du  ventre  ,  &  s’apperçut  bientôt 
qu’elle  groffiffoit.  On  employa  ,  fans  fue- 
cès  ,  l’opium  ,  les  pilules  de  fcille  ,  la 
digitale  pourprée  &  d’autres  remèdes  ; 
l’hydropifie  continua  de  faire  des  progrès.  ■ 
En  1787  ,  la  malade  s’apperçut  d’une  def- 
cente  de  vagin  qui  augmenta  graduelle-' 
ment  jufqu’au  volume  de  quatre  pouces 
de  diamètre. 

Le  ij  mai  ,  on  fit  une  ponction  au 
vagin  avec  le  trois-quarts  en  forme  de-' 
lancette  ,.  recommandé  par  M.  Henri 
Watfon  ,  il  forth  quarante-fix  pintes  de 
fluide,  &  la  plaie  du  vagirè fut  bien-têt 
guérie.-  , 

Après.  l’opération ,.  on  preferivit  en¬ 
core  les  diurétiques  avec  auffi  peu  de 
fuccès  que  la  première  fois.  L’hydropifie  • 
ferenouvella  ,  eiie  devint  fi  confidérable  ,. 
que  le  <•>,  août,  il  fallut  recourir  à  la  ponc¬ 
tion.  Quoique  la  tumeur  du  vagin  ne  fut- 
pas  fi  volumineufe  que  la  première  fois  , 
on  piqua  près  de  la  première  cicatrice  ,,-; 
qui  étoit.  prefqu'effaeée  ,  &  l’on  tira  Gin-' 
quante-une  pintes  de  fluide.. 

Pendant  l’évacuation  de  l’eau.,  le  ventre 
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étoit  foutenu  par  une  large  ceinture  qu’un 
aide  ferroit  à  mefure  que  le  volume  di-. 
minuoit.  Par  ce  moyen  la  malade  put 
aiiement  fe  tenir  debout  appuyée  contre 
le  dos  d’une  chaife,  pendant  l’écoulement 
des  eaux,  qui  dura  près  d’une  heure.  On 
l’avoir  d’abord  fait  coucher  fur  le  côté 
pendant  l’opération  ,  mais  trouvant  cette 
fituation  incommode  ,  elle  avoit  demandé 
la  liberté  de  fe  tenir  debout  ,  ce  qu’elie 
fit  fans  éprouver  la  moindre  foibleffe. 

Il  ne  lortit  que  quelques  gouttes  de 
fang  de  la  piqûre  du  vagin  ,  &  cette  opé¬ 
ration  n’a  produit  aucun  accident. 

Ces  faits  me  paroiiTent  fuffifans  pour 
démontrer  la  portabilité  de  faire  quelque¬ 
fois  ,  de  préférence  ,  la  ponftion  au  vagin 
chez  les  femmes,  &  qu’elle  pourroît-être 
quelquefois  plus  avantageufe  que  l’autre, 
en  ce  qu’on  eft  alluré  d’évacuer  en  tota¬ 
lité  le  fluide  épanché.  Lorfque  je  l’ai 
propofée  à  l’Académie  ,  mon  intention 
n’étoit  point  d’abandonner  la  piqûre  à 
elle- même  ,  parce  que  ‘je.  ne  doutois  nul¬ 
lement  qu’elle  pût  fe  cïcatrifer.  Je  propo- 
fois  au  contraire  d’y  affujettir  une  canule 
à  demeuré  ,  pour  déterminer  une  fîftuie 
par  laquelle  l’eau  trouveroit  une  iffue  fa¬ 
cile  -,  &  qui  mettroit  le  malade  à  l’abri 
d’une  nouvelle  pondion.  Je  laiffe  aux 
maîtres  de  l’art  à  réfléchir  fur  cette  idée  -, 
l’expérience  apprendra  quelque  jour  de 
quelle  valeur  elle  peut  être. 

L’ufage  du  trois-quarts  ne  fe  borne 
pas  aux  feuls-  cas  dont  il  vient  d’être  parlé 
plus  haut  ;  on  eft  obligé  d’y  avoir  recours 
pour  faire  la  pondion  de  la  veffie  ,  dans 
la. rétention  d’urine,  lorfqu’il  eft  de  toute 
impoffibiiité  d’y  introduire  la  fonde.  C’eft 
le  remède  extrême  ,  &  l’un  à  employer 
pour  tâcher  de  fauver  le  malade. 

On  procède  à  la  pondion  de  la  veffie 
de  trois  manières. 

La  première  fe  fait  au  périnée  ,  dans  le 
lieu  où  on  pratique  l’opération  de  la 
taille  latérale  ;  elle  préfente  plus  de  diffi¬ 
culté  que  les  autres  ,  fUr-tout.  fur  les  fujets 
chez  lefquels  la  veffie  ii’eû  ni  fort  ample , 


A.  T  I  0  N 

ni  fiifceptible  d'une  grande  expansion.  Si 
la  rétention  d’urine  a  pour  caule  1  inflam¬ 
mation  du  col  de  la  veffie ,  elle  peut  ex- 
pofer  à  bien  des  accidens.  C’eft  pourquoi 
dans  ce  cas  les  praticiens  femblent  lui 
préférer  l’un  des  deux  autres  dont  il  fera 
bientôt  queftion.  Mais  fi  la  rétention  d’u¬ 
rine  eft  occafîonnée  par  l’engorgement 
chronique  de  la  glande  proftate ,  ou  que 
l’obilacie  infurmontable  vienne  d’une  ma¬ 
ladie  à  l’urètre ,  ou  par  une  fauflè  route 
pratiquée  par  des  efforts  que  l’on  auroit 
faits  pour  introduire  la  fonde  ,  la  ponc¬ 
tion  au  périnée  me  paroît  préférable  ;  je 
penfe  même  que  pour  favorifer  le  dégor¬ 
gement  des  parties,  &  l’application  im¬ 
médiate  des  médicamens  indiqués  par  la. 
nature  du  mal  ,  il  feroit  avantageux  de 
faire  une  incifion  comme  dans  l’opération 
de  la  taille ,  avant  de  porter  le  trois-quarts 
dans  la  veffie.  Le  trois-quarts  pour  cette 
efpèce  de  ponction  doit  être  plus  long 
que  celui  dont  on  fe  fert  pour  la  para- 
centhèfe  dans  l’hydropifie  afcite.  ( Voye ç 
celui  de  Foubert,  à  l’article  Taille ,  c’eft 
celui  qui  convient.  ) 

La  fécondé  manière  de  pratiquer  la 
ponôion  de  la  veffie  ,  fe  fait  au-deffus  du 
pubis  ;  elle  ne  préfente  aucune  difficulté 
dans  fon  exécution  ,  fi  on  fe  fert  du  trois- 
quarts  courbe,^-.  3.  Le  frère  Cofme  , 
qui  eft  l’inventeur  de  cet  inftrument ,  avoit 
pratiqué  le  long  de  la  convexité  du  poin¬ 
çon  une  canelure,  &  un  trou  de  chaque  côté 
de  l’extrémité  de  la  canule  ,  afin  qu’après 
avoir  plongé  l’inftrument  jufques  dans  la 
veffie  ,  &  que  tirant  à  foi  le  poinçon  , 
l’urine  en  s’écoulant  le  long  de  la  cane- 
Iure  ,  indiquât  que  l’on  y  eft  réellement 
parvenu  :  alors  on  achèvera  de  pouffer  la 
canule  jufqu’à  ce  que  le  pavillon  touche 
au  ventre  ;  après  quoi ,  on  retire  le  poin¬ 
çon  pour  laifiër  écouler  l’urine.  Lafaye 
a  fil pp rimé  les  trous  de  la  canule  comme 
inutiles,  &  n’a  confervé  que  la  carielure 
du  poinçon.  On  affujettit  la  canule  avec 
une  bande  en  forme  de  ceinture  ,  on  la 
bouche  avec  un  tampon  de  cire  ou  autre  ; 
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enfin»,  chaque  fois  que  le  malade  fent  le 
befcin  d’uriner  ,  on  ôte  le  bouchon. 

Cette  efpèce  de  pondion  ,  malgré  l’a¬ 
vantage  qu’il  y  a  de  la  pratiquer  avec 
facilité  ,  ne  peut  convenir  que  lorfque  la 
rétention  d’urine  eft  occafionnée  par  l’in-- 
fiammation  du  col  de  la  vefîie  ;  parce  que 
dans  cet  état  ,  on  doit  éviter  la  blefîure 
des  parties  affedées  ;  &  comme  il  eft  or¬ 
dinaire  de  voir  tous  les  accidens  céder  en 
trois  ou  quatre  jours  aux  moyens  que  Part  J 
prefcrit ,  elle  femble  mériter  la  préférence,  i 
Dans  toutes  autres  circonftances  ,  les 
caufes  de  la  maladie  étant  beaucoup  plus 
iong-tetns  à  fe  difliper,  la  canule  reliée  à 
demeure  au-deflus  du  pubis,  détermine 
une  inflammation  locale  ,  puis  des  efcha-  : 
res  gangreneufes  ;  la  vefîie  s’échappe  , 
l’urine  peut  s’infiltrer  dans  les  parties 
voifines  &  donner  lieu  à  une  maladie  plus  : 
grave  encore;  enfin,  à  la  mort  du  fujet.  : 
Mais  un  inconvénient  notable.,  qui  efl. 
inféparable  de  ce  procédé  opératoire; 
c’efl  qu’on  ne  peut  évacuer  en  totalité 
l’urine  contenue  dans  la  vefîie,  &  que  fi  j 
par  un  mouvement  particulier  dp  malade 
ou  par- uiïé  autre  caufe  quelconque,  là  ca-  j 
nuie  vient  à  fe  déplacer  la  vefîie  en  fe  : 
rempliffant  de  nouveau  ,  peut-laiffer  échap¬ 
per  par  la  plaie  qui  y  a  éié  faite  ,  une 
partie  du  fluide  qu’elle  contient,  &  quel-  ; 
que  célérité  que  l’on  mette  à  réitérer  la  1 
pondion.,  l’infiltration  d’urine  n’a  pas  i 
moins  iieu  ,  &  détermine  les  accidens  i 
graves  dont  j’ai  parlé. 

Enfin  la  troilième  efpèce  de  pondion  à  ; 
la  vefîie  fe  fait  par  le  redum.  Cette  opé-  I 
ration  ne  convient  que  dans  le  cas  qui  ; 
rend  en  quelque  forte,  la  précédente  pré-  i 
férable  à  la  pondion  au  périnée.  Par  ce 
procédé ,  on  eft  affuré  d’évacuer  toute 
l’urine  contenue  dans  la  vefîie  ;  Fiurant 
qsi  l’a  imaginée  ,  l’a  tentée  d’abord  deux 
fois  avec  un  trois-quarts  droit  ordinaire.  j 
Le  fuccès  ayant  répondu  à  fon  attente  ,  j 
il  a  penfé  que  cette  reffource  de  l’art  l 
pouvoit  être  appliquée  avec  plus  d’utilité  : 
que  la  pondion  au  périnée  qui  étoit  alors  J 
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la  feule  en  ufage  ;  &  pour  rend.e  l’opé 
ration  plus  facile  au  chirurgien  ,  &  la 
préfence  de  la  canule  plus  fup portable  au 
malade ,  il  a  propofé  le  trois  -  quarts 
courbe,  fîg.  4,  avec  une  canule  flexible. 
Cette  canule  efl  percée  de  plufieurs  trous 
à  fon  extrémité.  Malgré  les  fuceès  que 
Pouteau  afiure  avoir  été  obtenus  par  fau¬ 
teur  de  cette  opération  ,  8c  quoique  Le¬ 
blanc  aflure  l’avoir  tentée  une  fois  avec 
tout  l’avantage  poflîble,  on  ne  voit  point 
que  Fiurant  ait  eu  d’autres  imitateurs. 

Notre  collègue  Defchamps  propofe  la 
pondion  de  la  vefîie  par  le  redum  ,  pour 
faire  la  taiile  hypogaftrique  dans  i’hom- 
me.  Nous  parlerons  ailleurs  des  raifons 
que  cet  habile  chirurgien  apporte  en  fa¬ 
veur  de  ce  procédé, 

L’inflrument  figure  e  ,  eft-  un  manche 
de  trois  quarts  ,  dont  l’ouverture  qui  va 
en  fe  rétreciifant  ,  fert  à  recevoir  la  par¬ 
tie  aiguë  du  poinçon  armé  de  la  canule  , 
en  y  enfonçant  ainfî  l’inftrument  tout 
armé  ,  8c  le  tournant  en  tous  fens  ;  la 
canule  s’applique  immédiatement  fur  le 
poinçon.  Par  ce  moyen  ,  on  évite  route 
efpèce  de  rëfiftance  de  la  part  de  la  ca¬ 
nule  ,  lorfqü’on  plonge  1  ’inflrument  dans 
quelque  partie  que  ce  foit. 

If.  Ce  trois  -  quarts  eft  d’un  vo¬ 
lume  convenable  pour  évacuer  les  fluides 
épanchés  dans  le  cas  d’hydrocèle  enkifté. 
Cet  infiniment  pénètre  mieux  que  celui 
d’une  forme  ronde.,  à  rai  fon  de  fa  forme 
applatie;  au.fîi  eft-ii  d’un  ufage  plus  com¬ 
mun  en  Angleterre.  On  fait  ordinaire¬ 
ment  la  pointe  au  perforateur  plus  longue 
que  celle  de  la  tige  des  autres  trois- 
quarts  ronds  ;  néanmoins  elle  ne  doit  pas 
paffer  la  cinquième. ou  fixième  partie  d’un 
pouce,  à  compter  de- l’extrémité  de  la 
canule.  Cette  iongueurfuflic  pour  remplir 
les  vues  qu’on  fe  propofe  ?  8c  l’on  ne 
rifque  point  de  bieflèr  la  tunique  vaginale 
lors  de  l’opération. 

L’inftrument  fig.  6,  attribué  je  ne  fais 
pourquoi  à  Bellocq  ,  a  été  imaginé  par 
Guiiiemeau ,  pour  fendre  le  prépuce, dans 
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l’opération  du  phimofxs.  Ce  biftouri  n’a 
.  d’autre  mérite  que  celui  d’être  fixé  fur  fon 
manche  3  on  fe  fert  aufii  bien  du  biftouri 
droit  à  lame  étroite  ;  un  praticien  habile 


1  n’a  pas  befoin  d’un  inflrument  particulier 
pour  faire  cette  opération.  Néanmoins  ce 
biftouri  eft  fort  commode  .pour  incifer 
d’unjeul  coup  les  linus  un  peu  étendus. 


Fin.  de  t 'Explication  des  Planches. 


Errata  de  T Explication  des  Planches. 

■Page  17  j  iî£.  colonne,  ligne  14  :  le  cit.  Ant.  Severin;  life^ ,  Marc  Aurele  Severin. 
■Même  page  ,  à  la  note  ,  ligne  8  .*  par  cette  guérifon  ;  life par  cette  opération. 

Page  22,  ire.  colonne ,  ligne  41  .’  de  l’artère;  life^,  de  l’aine. 

23  ,  Planche  XIV  3  life^.  Planche  XIIL 
Jd.  Planche  XV  ;  life%  ,  Planche  XIV. 

24  ,  ire.  colon/ie  ,•  ligne  41  !  au-deftbus  3  lifecg,  au-defius. 

3  3  j  Planche  XV  ;  ajoute 3;  :  fig.  12  ,  double  canule  ufitée  dans  l’opération  de 
la  bronchotomie;  fig.  .11  ,  biftouri  ufité  pour  faire  cette  opération. 

.37,  2e.  colonne,  ligne  37  expofe;  life 1,  expofant. 

40  j  ire.  colonne ,  lignes  20  &  21  :  de  Eaude  ;  life-[ ,  de  Bauve. 

.74  j  2e.  colonne  ,  ligne  9  :  dernière  ligne,  très-compofée;  très-compliquée. 

75  j  2e.  colonne,  ligne  9  :  P ean ;  life'g,  Peu. 

98  j  ire.  colonne  ,  ligne  24  :  rouvr  pourait  ;  life% ,  se  rouvrait  pour. 

10  5  ,  2e.  colonne ,  ligne  10  :  -Fleck  ;  life^  ,  Keck.- 
106  ,  2e.  colonne ,  ligne  35  :  machine;./!/^?»  matrice. 

424,  iTV  colonne ,  ligne  37  :  Hauwkins  ;  life^,  Cruiskank. 
x  3  ®  j  2e.  colonne  ,  ligne  3  8  ;  Fouchet  ;  /i/êç ,  Foubert. 

135  j  1 re.  colonne  ,  ligne  ,24  :  fouple  ;  life\ ,  Ample. 

fl ota.  La  malade  dont  il  s’agit  page  9  8  ,  fut  opérée  peu  de  temps  après  avec  f accès,' 
au  grand  hofpice  de  l’Humanité,  par  le  cir.  Pelletan,  qui  lui  enleva  les  dents  vacillantes. 
■La  maflè  polypeufe  fortit  par  cette  voie;  l’opérateur  ayant  introduit  le  doigt ,  enleva  ce 
qu’il  put.  Il  Parvint  un  gonflement  inflammatoire,  fur  toute  la  joue  ;  les  fuites  n’en  furent 
point  fâcheufes.  Peu  de  jours  enfuire  ,.les  telles  d’un  polipe  affez  mou  fortirent ,  et  la 
tnalade  guérit  complettement ,  à  l’exception  de  la  fiftule  qui  refta  toujours  la  même. 
Lespames  fe  rétablirent  prefquê  dans  leur  premier  état. 


